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1 JOHDANTO 
 
 
Röntgenhoitajan ammattikorkeakoulututkinnosta noin kolmasosan muodostaa am-
mattitaitoa edistävä harjoittelu. Harjoittelun tarkoituksena on, että opiskelija harjoitte-
lee oman alansa keskeisiä työtehtäviä oikeassa työympäristössä. (Opetushallitus 
2009, 18–19.) Opiskeluympäristön muuttuessa tarvitaan hyvää perehdytystä, jotta 
opiskelija pääsee osaksi työyhteisöä ja tietää tehtävänsä.  
 
Perehdyttäminen on laissa määritelty (Työturvallisuuslaki 738/2002; Työsopimuslaki 
26.1.2001/55; Työterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383). Sen tarkoituksena on luoda 
turvallinen ja ammattitaitoinen työyhteisö, jonka tuottavuus on taattu. Lakeja sovelle-
taan opiskelijan ammattitaitoa edistävään harjoitteluun, jolloin harjoittelupaikka vas-
taa työturvallisuudesta ja siihen perehdyttämisestä (Mykrä 2007, 15). On työnantajan 
etu, että uusi työntekijä tai opiskelija saa perusteellisen perehdytyksen työhön ja työ-
yksikköön. Työtapaturmien väheneminen ja oppimisen tehostuminen ovat eräitä esi-
merkkejä perehdyttämisen hyödyistä. (Kupias & Peltola 2009, 19; Hokkanen, Mäkelä 
& Taatila 2008, 62; Kangas & Hämäläinen 2007, 4−5.) Hyvällä perehdytyksellä aute-
taan opiskelijaa myös orientoitumaan harjoitteluun ja löytämään oma roolinsa työpai-
kalla.  
 
Röntgenhoitajan ammattiin liittyy paljon toimenpiteitä ja tutkimuksia, joissa turvalli-
suus ja laitteiden oikeaoppinen käyttö on erityisen tärkeää. Ennen kuin uusi työnteki-
jä voi aloittaa työnsä, hänet on perehdytettävä työtehtäviinsä. Työntekijälle on selvi-
tettävä säteilylähteiden käyttöperiaatteet niin, että hän kykenee toimimaan itsenäi-
sesti ja ottamaan huomioon myös säteilyhygienian. Tämän vuoksi myös ammattitai-
toa edistävän harjoittelun alussa työpaikan edustajan ja ohjaavan opettajan tulee 
tehdä opiskelijan kanssa henkilökohtainen suunnitelma perehdyttämisestä harjoitte-
lupaikkaan ja työhön. Työhön perehdytys ja jatkuva täydennyskoulutus ovat pakolli-
sia kaikille säteilytyöntekijöille. (Kangas & Hämäläinen 2007, 3; Soimakallio 2005, 
92.) 
 
6 
 
 
Röntgenhoitajien tai röntgenhoitajaopiskelijoiden perehdyttämisestä ei ole tutkittua 
tietoa. Sen sijaan sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttämiseen 
liittyviä tutkimuksia on useitakin. Kajander (2007) tutki sairaanhoitajaopiskelijoiden 
arvioita ohjatun harjoittelun laadusta. Sen mukaan onnistuneen harjoittelun ja opiske-
lijan turvallisen toiminnan edellytyksenä on, että opiskelijat saavat kunnollisen pereh-
dytyksen ohjattuun harjoitteluun. Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen (Salo-
nen 2004) tutkimustuloksissa korostui perehdyttämisen kehittämistarpeet etenkin pe-
rehdyttäjän nimeämisessä ja organisoimisessa. Lahden (2007) tutkimus sairaanhoi-
tajien työhön perehdyttämisestä osoitti, että perehdytysajan ei välttämättä tarvitse 
olla pitkä, mikäli työyksiköissä on hyvin suunniteltu perehdytysohjelma ja nimetty pe-
rehdyttäjä. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää myös suunniteltaessa röntgenhoita-
jaopiskelijoiden perehdytystä.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli perehdytysmateriaalin tuottaminen röntgenhoitaja-
opiskelijoille, jotka tulevat ensimmäistä kertaa ammattitaitoa edistävään harjoitteluun 
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) Kliinisen radiologian yksikköön. Kehittämistyö 
liittyi epäsuorasti KYSin henkilökunnan perehdyttämiseen yhtenäisen i-OPE-
järjestelmän avulla. Tuotos mukailee i-OPE-lomakepohjaa, jonka mukaan yksiköt laa-
tivat perehdytysmateriaalin henkilöstölle.  
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2 KEHITTÄMISTYÖN SUUNNITELMA JA TOTEUTUS 
 
 
2.1 Kehittämistyö 
 
Ammattikorkeakoulussa opiskelijat voivat vaihtoehtoisesti tehdä kehittämistyön (enti-
nen nimike toiminnallinen opinnäytetyö) tutkimuksellisen opinnäytetyön sijaan. Kehit-
tämistyöllä tavoitellaan käytännön toimien ohjeistamista ja opastusta. Koulutusalasta 
riippumatta tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliseen käyttöön suunnattu opas tai oh-
jeistus, kuten perehdyttämisopas. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) 
 
Savonia-ammattikorkeakoulun (2009b) ja Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan opin-
näytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen sekä alan tietojen ja taito-
jen hallintaa osoittava. Toiminnallisen opinnäytetyön yhtenä tavoitteena onkin osoit-
taa opiskelijan kykyä yhdistää teoriatieto ja käytännön osaaminen sekä pohtia näitä 
asioita kriittisesti. Sen avulla opiskelija kehittää itseään ammatillisesti sekä kehittää 
oman alansa ammattikulttuuria. (Vilkka & Airaksinen 2004, 41–42.) 
 
2.2 Tausta ja tavoite 
 
KYSin Kliinisen radiologian yksiköllä ei ole ollut käytössä röntgenhoitajaopiskelijoiden 
perehdytysmateriaalia. Materiaalin tuottamisen toivotaan selkeyttävän uusien opiske-
lijoiden perehdyttämistä työyksikössä ja tekevän perehdyttämisestä systemaattisem-
paa ja näkyvämpää. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää piirteitä, joiden perusteella voidaan puhua pro-
jektista (Vilkka 2003, 48). Silfverberg (2007) on määritellyt projektin kolme tavoitetta. 
Ne ovat kehitystavoite ja välitön sekä konkreettinen tavoite. Työssämme kehitystavoi-
te on opiskelijoiden ohjauksen kehittäminen perehdytystä parantamalla sekä ohjaaji-
en saama apu työhönsä. Välittömänä tavoitteena on tuottaa opiskelijoiden perehdy-
tysohjelma KYSin Kliinisen radiologian yksikölle ja saada se sekä opiskelijoiden että 
työyksikön henkilökunnan käyttöön. Konkreettinen tuotoksemme on perehdytysmate-
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riaali, joka tulee kansiomuodossa. Tärkeä tavoite on myös ohjauksen laadun kehit-
täminen. 
 
2.3 Kohderyhmä ja hyödynsaajat 
 
Kehittämistyön tuotos tehdään aina jollekin tai jonnekin käytettäväksi, koska tavoit-
teena on selkeyttää toimintaa sen avulla (Vilkka & Airaksinen 2004, 38). Tämän 
opinnäytetyön kohderyhmänä ovat röntgenhoitajaopiskelijat sekä Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan Kliinisen radiologian osasto, jolle perehdytysmateriaali tuotetaan. 
 
Yhteiskumppani KYSin Kliininen Radiologia kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
diagnostisten palveluiden tulosalueeseen, Kuvantamiskeskukseen. Diagnostisiin 
aloihin kuuluva Kuvantamiskeskus tukee KYSin strategiaa tuottamalla laadukkaita 
edustamiensa erikoisalojen diagnostisia ja kliinisiä tutkimuspalveluja. Tämä on mah-
dollista sidosryhmien kanssa toteutetun korkeatasoisen tutkimustyön ja koulutuksen 
avulla. Kliinisen radiologian yksikön palveluksessa työskentelee noin 110 kuvantami-
sen ammattilaista. Lisäksi röntgeneissä työskentelee fyysikoita, lääkintävahtimestari, 
välinehuoltaja, hallintosihteeri, osastosihteereitä, lastenhoitaja sekä laitoshuoltajia. 
KYS on opetussairaala ja siksi yksikössä harjoittelee myös paljon opiskelijoita. (Kuo-
pion yliopistollinen sairaala 2010c.) 
 
Opinnäytetyön tuotokselta odotetaan käytettävyyttä kohderyhmässä, asiasisällön so-
pivuutta kohderyhmälle, informatiivisuutta, houkuttelevuutta, selkeyttä ja johdonmu-
kaisuutta. Tuotoksen tekemisessä on huomioitava, että tuotos puhuttelee kohde- ja 
käyttäjäryhmää. Persoonallinen ja yksilöllinen tuotos huomioidaan myös varmasti pa-
remmin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Tuotoksen, perehdytysoppaan, tulisi antaa 
opiskelijoille monipuolinen kuva työyksiköstä ja harjoittelun toteutuksesta. Kirjallinen 
materiaali auttaa asioihin paneutumisessa tai tarvittaessa kertaamisessa. Kun opis-
kelija saa heti harjoittelujakson aluksi perusteellisen tietopaketin, hänen on helpompi 
päästä sisään työyhteisöön. Tiedonsaanti antaa myös tunteen työyhteisöön kuulumi-
sesta, kun opiskelija otetaan osaksi osaston henkilökuntaa ja hänelle kerrotaan käy-
tännön työn kannalta tärkeää tietoa, jota ei koulussa välttämättä voi oppia.  
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Opiskelijan hyvä tietopohja työyksiköstä luo edellytykset onnistuneelle harjoittelulle, 
josta hyötyvät niin osasto kuin sen työntekijät. Kirjallinen perehdytysohjelma on kaikil-
le sama, jolloin asiat on helppo opiskella eikä mitään unohdu. Lisäksi perehdyttämi-
seen ei mene työntekijöillä aikaa, kun opiskelija itse voi lukea pääpiirteittäin esimer-
kiksi osaston toiminnasta. Hyvällä perehdytyksellä on merkitystä työyksikölle tulevai-
suudenkin kannalta, mikäli opiskelija palaa kyseiseen yksikköön töihin. Uudella työn-
tekijällä on kuitenkin aina oikeus perehdytykseen työyksikössä, vaikka hän olisikin 
työskennellyt siellä jo aiemmin esimerkiksi opiskeluaikana (Mykrä 2007, 15). 
 
2.4 Aineiston hankinta 
 
Aineistoa työhön hankittiin kirjastojen tietokannoista. Savonia-ammattikorkeakoulun 
Aapeli-tietokannasta saatiin hakusanalla ”ohjattu harjoittelu” kaksi lähdettä, jotka mo-
lemmat valittiin mukaan työn teoriaosuuteen.  Kun hakusanana oli vain ”harjoittelu”, 
saatiin lähteitä 150, joista tutustumisen jälkeen valittiin neljä teosta. Perehdytyksestä 
yleensä löytyi melko hyvin materiaalia sekä Aapeli-tietokannasta että Kuopion kau-
pungin kirjaston hakukoneella. Hakusanoina olivat ”perehdytys” ja ”perehdyttäminen”. 
Hoitotyön alalta löytyi hyvin vähän perehdyttämiseen liittyvää kirjallisuutta. Opiskeli-
jan perehdyttämisestä löytyi ainoastaan yksi teos, joka palveli opinnäytetyömme tar-
koitusta: Tarja Mykrän ”Työpaikkaohjaaja oppimisen edistäjänä -opiskelijan ohjaami-
nen ja arviointi työpaikalla” (2007).  
 
Aineistohakuja tehtiin myös Medic- ja Cinahl-tietokannoista. Hakusanoina olivat ”pe-
rehdytys”, ”opiskelijat” sekä englanninkieliset hakusanat kuten ”inservice training”, 
”staff development”, ”orientation”, ”students”, ”radiographers” ja ”mentoring”. Hakusa-
nojen yhdistelmästä riippuen lähteitä oli paljonkin, mutta niistä harvat kuvasivat ai-
healuettamme. Röntgenhoitajaopiskelijoiden perehdytyksestä emme löytäneet lähtei-
tä. Cinahl-haun kautta löytyneistä lähteistä valitsimme mukaan yhden artikkelin.  
 
Pro graduja haettiin yliopistojen kirjaston hakukoneilla. Hakusanoina olivat ”perehdy-
tys”, ”perehdyttäminen”, ”ohjattu harjoittelu”. Kuopion Linda-yhteistietokannasta, Ou-
lun Oula-kokoelmatietokannasta ja Tampereen Tamcat-tietokannasta löysimme yh-
teensä viisi lähdettä, jotka kaikki otettiin analyysiin.  
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Perehdytykseen liittyvää materiaalia haettiin kirjallisuuden lisäksi laista. Perehdyttä-
misen yleisohjeena voidaan pitää Työturvallisuuslakia (738/2002), jota sovelletaan 
myös opiskelijoihin. Muut röntgenhoitajan ja siten myös röntgenhoitajaopiskelijan 
toimintaa säätelevät lait ovat Säteilylaki (27.3.1991/592), ja Sosiaali- ja terveysminis-
teriön asetus lääketieteellisen säteilyn käytöstä (423/2000). Säteilyn osalta työsuoje-
lun toteuttamista valvoo myös Säteilyturvakeskus (2010), jonka määräykset ovat en-
nen kaikkea ST- ohjeiden muodossa. Lakien lisäksi perehdyttämisestä on suosituksia 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2004) taholta. Suosituksen kohderyhmänä ovat kaikki 
ne sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat, jotka vastaavat opiskelijoiden harjoittelun 
järjestämisestä, organisoinnista, ohjauksesta, laadunvarmistuksesta, arvioinnista ja 
kehittämisestä.  
 
Koska ammattitaitoa edistävä harjoittelu on yksi osa röntgenhoitajan opintoja, haettiin 
tietoa myös ammattikorkeakouluopinnoista ja röntgenhoitajan ammattitaitovaatimuk-
sista. Tietoa saatiin Opetusministeriön Internet-sivuilta ja oppaista. Savonia-
ammattikorkeakoulun radiografian ja sädehoidon koulutusohjelman opetussuunnitel-
ma sekä ohjatun harjoittelun laatukriteerit valittiin mukaan. Lähteitä tutkimalla ja nii-
den sisältöä erittelemällä jaoteltiin kehittämistyön teemat.  
 
Perehdytysmateriaalin tuottamiseen tarvittiin paljon tietoa kohdeorganisaatiosta ja 
sen perehdytyskäytännöistä. Aineistoa saatiin KYSin Internet-sivuilta ja Intranetistä 
sekä hyödyntämällä i-OPE-perehdytystä (Kuopion yliopistollinen sairaala 2010b) ja 
aiempia henkilökunnan perehdytysmateriaalia (Kuopion yliopistollinen sairaala 2009; 
Hallinnollinen ohje 2005). Lisäksi paljon yksityiskohtia selvitettiin osastonhoitaja Lea 
Eskolan kanssa. 
 
2.5 Toteutusstrategia 
 
Opinnäytetyöprosessi alkaa aina aiheen valinnalla. Ensiksi tulee pohtia, millaiset asi-
at opinnäytetyöntekijöitä kiinnostavat ja motivoivat. Aiheen on myös oltava sellainen, 
että se auttaa opinnäytetyöntekijöitä kasvamaan ammatillisesti opinnäytetyöproses-
sin aikana. Aiheen tulisi olla työelämälähtöinen, ja suotavaa olisi ajankohtaisuus ja 
tulevaisuuteen suuntautuneisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23.) Opinnäytetyön aihe 
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esiteltiin ideatyöpajassa keväällä 2009. Opinnäytetyö oli työelämälähtöinen, ja toi-
meksiantajana oli Kliinisen radiologian yksikkö. Aiheen ajankohtaisuus ja oma koke-
mus opiskelijan roolista motivoivat tekijöitä valitsemaan tämän kehittämistyön. Aiheen 
valintaan vaikutti myös tekijöiden kiinnostus toteuttaa toiminnallinen opinnäytetyö tut-
kimuksen sijaan.  
 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan menettelytapaa, jonka avulla pyritään dokumenttien 
systemaattiseen ja objektiiviseen analysointiin. Menetelmän tavoitteena on kuvata 
tutkittava ilmiö tiivistetysti ja yleisellä tasolla. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä 
analysoitavat kohteet valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Myös 
opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan käyttää apuna aineis-
tolähtöistä sisällönanalyysia. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 97, 105, 120.) Opinnäytetyön 
sisältö tuotettiin analysoimalla teoriatietoa perehdytyksestä ja ammattitaitoa edistä-
västä harjoittelusta, ja laatimalla sen pohjalta perehdytysmateriaali röntgenhoitaja-
opiskelijoille. Perehdytysohjelman sisällön rakentamisessa käytettiin apuna KYSin i-
OPE-perehdytysmateriaalia, uusille työntekijöille tarkoitettua perehdytyssuunnitelmaa 
sekä Kliinisen radiologian yksikön perehdytyskorttia. I-OPE-järjestelmän sisältörun-
gon osa-alueet ovat: yksikön toiminta, yksikön asiakas ja yksikön prosessi. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa sairaalan omasta perehdytysohjelmasta mukailtu versio opiskeli-
joiden perehdytykseen. Näiden lähteiden pohjalta laadittiin yhteistyössä yhteyshenki-
lö Lea Eskolan kanssa perehdytysoppaan sisältörungon osa-alueet: strategia ja toi-
minta-ajatus, yksikön henkilöstö ja toiminta, yksikön asiakas, turvallisuus, opiskelija-
ohjaus sekä opiskelijan velvollisuudet ohjatussa harjoittelussa. Perehdytysopas laa-
dittiin sisällön erittelyn avulla saadusta lähde materiaalista. Lähdemateriaalia käytet-
tiin perehdytysoppaan laadinnassa sen mukaan, mitä osa-aluetta lähde kuvasi. 
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3 RÖNTGENHOITAJAOPISKELIJAN AMMATTIKORKEAKOULUOPINNOT 
 
 
3.1 Ammattikorkeakoulu terveysalalla 
 
Ammattikorkeakoulujen toiminnassa painopiste on työelämälähtöisyydessä ja alueel-
lisessa kehittämisessä. Ammattikorkeakoulututkinnot ovat ammatillis-painotteisia kor-
keakoulututkintoja, jotka antavat valmiuksia ammatillisiin asiantuntijatehtäviin työelä-
män vaatimukset huomioon ottaen. Yhdessä yliopistojen kanssa ammattikorkeakou-
lut kehittävät koulutusta vastaamaan alueellisiin koulutustarpeisiin. (Opetusministeriö 
2009a.) Ammattikorkeakoulututkinto on siis perustutkinto, jonka tavoitteena on antaa 
opiskelijalle kattavat käytännölliset perustiedot ja -taidot sekä teoreettinen osaaminen 
alan asiantuntijatehtäviin, valmiudet jatkuvaan koulutukseen ja edellytykset oman 
alan kehittämiseen ja seuraamiseen, riittävät viestintä- ja kielitaidot sekä valmiuksia 
alan kansainväliseen toimintaan. (Opetusministeriö 2009b.) 
 
Ammattikorkeakoulututkintojen laajuus on 210–270 opintopistettä eli koulutus kestää 
kokopäiväopintoina 3,5–4,5 vuotta. Röntgenhoitajatutkinnon laajuus on 210 op (3,5 
vuotta). Tutkinto koostuu perusopinnoista, ammattiopinnoista, vapaasti valittavista 
opinnoista, ammattitaitoa edistävästä harjoittelusta ja opinnäytetyöstä. Perusopin-
noissa luodaan tietopohjaa koulutusalan opinnoille. Ammattiopinnoissa oppiminen 
tähtää enemmän oman alan asiantuntijuuden saavuttamiseen. Ammattitaitoa edistä-
vässä harjoittelussa opiskelija harjoittelee oman ammattialansa tehtäviä oikeassa 
työympäristössä. Harjoittelu on ammattikorkeakoulun ohjaamaa ja voi jakaantua ajal-
lisesti useaan osaan opintojen aikana. Opinnäytetyön tarkoitus on syventää opiskeli-
jan osaamista erikoistumisalueellaan sekä osoittaa hänen kykynsä soveltaa hankki-
miaan tietoja ja taitoja työssä. (Opetushallitus 2009, 18–19.) 
 
Terveysala on jatkuvassa muutoksessa, ja siksi alan työntekijöiltä edellytetään hyvää 
ammattitaitoa ja halua kehittyä työssään. Ammatinharjoittaminen terveydenhuollossa 
edellyttää terveydenhuollon erityisvaatimusten, väestön terveystarpeiden, tutkimuk-
sen, teknologian ja työelämän muutosten mukaisia valmiuksia. Laki terveydenhuollon 
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ammattihenkilöistä (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon työntekijöitä ammattitai-
don ylläpitämiseen ja kehittämiseen. Sosiaali- ja terveysalan ammatillisten oppilaitos-
ten ja ammattikorkeakoulujen tehtävänä on varmistaa, että terveysalan ammatteihin 
valmistuvilla on riittävät valmiudet potilasturvallisuuden ja terveyspalveluiden laaduk-
kaaseen toteuttamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 13, 16.) Terveysalan 
koulutus pyrkiikin vastaamaan yhteiskunnan terveydenhuollon, terveyden edistämi-
sen ja kuntoutuksen tarpeisiin samalla huomioiden tulevaisuuden vastaavat tarpeet. 
Tavoite on siis, että terveysalan koulutuksessa saadut tiedot, taidot ja valmiudet vas-
taisivat sen hetkisiä terveydenhuollon tarpeita yhteiskunnassa. (Opetussuunnitelma 
2007, 2.) 
 
Terveysalan koulutusta ohjaavia periaatteita ovat yhdenvertaisuus, osallisuus, ihmis-
lähtöisyys, kumppanuus, rohkeus, tutkiva ja kehittävä työote, joustavuus, tulokselli-
suus ja vaikuttavuus. Koulutuksen lähtökohtina ovat oppijan motivoituneisuus oman 
osaamisen kehittämiseen ja ammattitaidon ylläpitämiseen. Vaikka ammattikorkea-
koulut vastaavat työelämän alueellisesta kehittämisestä, tulee terveysalan koulutuk-
sen taso ja sisältö olla yhdenmukaisia maan eri ammattikorkeakouluissa. (Opetus-
suunnitelma 2007, 2.) Opetusministeriö on määritellyt muistiossaan terveysalan am-
mattikorkea-koulutuksesta valmistuvien ammatillisen osaamisen, keskeiset opinnot ja 
vähimmäisopintopisteet (Opetusministeriö 2006). 
 
3.2 Röntgenhoitajakoulutuksen rakenne 
 
Röntgenhoitajia on koulutettu Suomessa 1950-luvulta lähtien. Tuolloin tutkintonimik-
keenä oli röntgenteknillinen apulainen, ja kurssi kesti yhden vuoden. 1960-luvulla 
otettiin käyttöön tutkintonimike röntgenhoitaja, ja koulutus muuttui kaksivuotiseksi. 
1970-luvulla opiskeluaikaa pidennettiin vielä puolella vuodella. Vanhamuotoinen 
röntgenhoitajakoulutus päättyi keskiasteen koulu-uudistuksen myötä vuonna 1987. 
Röntgenhoitajien koulutus muuttui 3,5 vuotta kestäväksi ylioppilaspohjaiseksi opinto-
linjaksi. 1990-luvulla terveydenhuollon koulutusammattien opetus siirtyi ammattikor-
keakouluille. Yksivuotinen erikoistumiskoulutus oli mahdollista suorittaa 1970-luvulta 
vuoteen 1994 asti. (Suomen röntgenhoitajaliitto ry 2003.) 
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Röntgenhoitajan tutkinnon laajuus on 210 opintopistettä. Perusopinnot koostuvat 
muun muassa orientoitumisesta ammattikorkeakouluopiskeluun, suomen kielen ja 
viestinnän opinnoista, englannin ja ruotsin kielen kursseista sekä tietotekniikan ope-
tuksesta. (Opetussuunnitelma 2007, 10–11; Opetusministeriö 2006, 61.) Ammat-
tiopintoihin kuuluvia opintokokonaisuuksia ovat terveystieteelliset, luonnontieteelliset, 
käyttäytymistieteelliset ja yhteiskuntatieteelliset perusteet, lääketieteelliset aineet, 
säteilyn lääketieteellinen käyttö, anatomia ja fysiologia, radiografia- ja sädehoitotyö ja 
niihin liittyvät toimenpiteet ja tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen. Lääketie-
teellisiin aineisiin kuuluvat radiologia, onkologia, isotooppilääketiede, sisätauti-
kirurgia ja farmakologia. Säteilyn lääketieteellinen käyttö kattaa säteilybiologian, klii-
nisen fysiikan ja laiteopin, kuvantamisen ja säteilysuojelun. Radiografia- ja sädehoito-
työn opinnot koostuvat eri kuvantamismenetelmien ja sädehoidon teoriaopetuksesta. 
(Opetusministeriö 2006, 61.) 
 
Ennen radiografia- ja sädehoitotyön ammattitaitoa edistäviä harjoitteluita röntgenhoi-
tajaopiskelijat harjoittelevat potilaan hoitamista vuodeosastoilla sekä perus- että eri-
koissairaanhoidossa. Myöhemmissä ammattitaitoa edistävissä harjoitteluissa opiske-
lijat harjoittelevat kuvantamismenetelmien käyttöä ja sädehoidon toteuttamista. Opin-
tojen loppuvaiheessa opiskelija voi valita syventäviä harjoittelujaksoja haluamiltaan 
kuvantamisen osa-alueilta tai sädehoidosta. Kaikki röntgenhoitajaopiskelijat suoritta-
vat kuitenkin perustason harjoittelun sädehoidosta ja eri kuvantamismodaliteeteista, 
joita ovat natiiviröntgentutkimukset, varjoainetutkimukset ja toimenpiteet, tietokone-
tomografia-tutkimukset, ultraäänitutkimukset ja toimenpiteet, magneettitutkimukset ja 
isotooppitutkimukset. Natiiviröntgentutkimusten harjoitteluun sisältyy lasten kuvanta-
mistutkimusten harjoittelua sekä opiskelijan valinnan mukaan mahdollisesti myös 
mammografiatutkimusten harjoittelua. (Opetussuunnitelma 2007, 12–13, 60–61.) 
 
Perusopintojen, ammattiopintojen ja ammattitaitoa edistävän harjoittelun lisäksi rönt-
genhoitajan opintoihin kuuluu opinnäytetyö, kypsyysnäyte ja vapaasti valittavat opin-
not. Opinnäytetyötä tekemällä opiskelija syventää ammatillista osaamistaan kehittä-
misen, tutkimisen ja johtamisen osa-alueella. Vapaasti valittaviksi opinnoiksi opiskeli-
ja voi valita opintojaksoja, jotka tukevat radiografia- ja sädehoitotyön ammatillista 
osaamista. (Opetussuunnitelma 2007, 62.) 
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3.3 Röntgenhoitajan ammatillinen osaaminen  
 
Röntgenhoitaja on säteilyn lääketieteellisen käytön asiantuntija, jonka yhteiskunnalli-
sena tehtävänä on osallistua potilaan sekä hänen perheensä terveyttä edistävään 
kokonaishoitoon. Röntgenhoitajan tehtäväalueeseen kuuluu lääkärin lähetteellä teh-
tävien kuvantamistutkimusten, niihin liittyvien toimenpiteiden ja sädehoidon toteutus. 
Työ voi tapahtua joko itsenäisesti tai moniammatillisessa työryhmässä. Radiografia- 
ja sädehoitotyössä arvoina ovat potilaslähtöisyys, ihmisarvoisen elämän kunnioitta-
minen ja potilaan huomioiminen kokonaisuutena. Päätöksen säteilylle altistavista 
toimenpiteistä tekevät potilas, lääkäri ja/tai fyysikko yhteisymmärryksessä. Röntgen-
hoitajan tehtävä on omalta osaltaan vastata potilaan turvallisesta hoidosta tämän ol-
lessa kuvantamistutkimuksissa, toimenpiteissä tai sädehoidoissa. (Opetusministeriö 
2006, 58.) Valtosen (2000) tutkimuksen mukaan röntgenhoitajat pitävät itse työnsä 
ydintehtävänä kuvantamistutkimusten suorittamista ja turvallista säteilyn käyttöä. 
Röntgenhoitajan työssä tarvitaan kuitenkin teknis-fysikaalisen tiedon lisäksi lääketie-
teellistä, sairaanhoidollista ja vuorovaikutuksellista osaamista. (Valtonen 2000, 31.) 
Röntgenhoitajan ammatilliset opinnot voidaan jakaa neljään sisältöalueeseen: radio-
grafia- ja sädehoitotyön perusta, radiografia- ja sädehoitotyön menetelmät, säteilytur-
vallisuus ja tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtaminen. Radiografia- ja sädehoitotyön 
perustaan sisältyy eettisesti kestävä päätöksenteko, terveyden edistäminen ja poti-
laan hoitaminen sekä ohjaaminen, tiedottaminen ja potilaan yksilöllisten tarpeiden 
huomioiminen. Lisäksi röntgenhoitajan tulee osata käyttää hoitotyön auttamismene-
telmiä, toteuttaa keskeinen lääkehoito ja toimia ensihoitotilanteissa sekä toteuttaa 
hyvää aseptiikkaa radiografia- ja sädehoitotyössä. (Opetusministeriö 2006, 58–60.) 
 
Radiografia- ja sädehoitotyön menetelmäosaamiseen kuuluu kuvantamistutkimusten 
ja sädehoitojen suorittaminen, ammatillinen päätöksenteko sekä kyky soveltaa ana-
tomian ja fysiologian tietoja työssä. Lisäksi röntgenhoitajan tulee hallita radiografia- ja 
sädehoitotyön prosessit ja kirjaaminen sekä tietää varjo- ja tehosteaineiden ja radio-
lääkkeiden ominaisuudet ja turvallinen käyttö. Röntgenhoitajan työnkuva muuttuu ko-
ko ajan, ja tämä edellyttää röntgenhoitajilta entistä itsenäisempää työskentelyä ja tie-
totekniikan erinomaista hallintaa. Myös yhteistyö muiden ammattiryhmien kanssa li-
sääntyy. Menetelmäosaamiseen kuuluu myös laadunhallinta, oman toimintaympäris-
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tön laatutyön ymmärtäminen osana organisaation laatujärjestelmää ja uuden tiedon 
hyödyntäminen laadun edistämiseksi. Asiantuntijuuteen kuuluu, että röntgenhoitaja 
osaa toimia taloudellisesti ja tiedostaa toiminnan eri osatekijöiden kustannusvaiku-
tukset sekä hallitsee palveluiden tuotteistuksen ja röntgenosaston budjetoinnin pe-
rusteet. (Opetusministeriö 2006, 60; Valtonen 2000, 31.) 
 
Säteilyturvallisuusosaamiseen kuuluu potilaan säteilyaltistuksen optimointi ja määrit-
täminen. Röntgenhoitajan tulee tietää säteilyn terveysvaikutukset ja hallita säteilyn 
turvallinen käyttö. Röntgenhoitaja toimii säteilysuojelun asiantuntijana yhdessä mui-
den säteilysuojelukoulutusta saaneiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa eri-
tyisalueenaan säteilyaltistuksen optimointi sekä omassa että työyhteisön toiminnas-
sa. (Opetusministeriö 2006, 60; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus säteilyn lääke-
tieteellisestä käytöstä. 423/2000; Säteilylaki 27.3.1991/592.) 
 
Tutkimus- ja kehittämistyö sekä johtamisosaaminen pitävät sisällään vaatimuksen 
ammattitaidon jatkuvasta kehittämisestä ja tietoperustan laajentamisesta. Kouluttau-
tuminen ja oman ammattitaidon ylläpitäminen ovat tärkeitä, sillä röntgenhoitajan työ 
muuttuu vaativammaksi, kun hoidettavat potilaat ovat entistä huonokuntoisempia ja 
työssä käytettävä tekniikka monimutkaisempaa. Röntgenhoitajan tulee kyetä hyödyn-
tämään alansa tutkimustietoa ja toimimaan moniammatillisen työryhmän jäsenenä ja 
johtajana. Lisäksi röntgenhoitaja voi toimia kansainvälisissä verkostoissa ja työympä-
ristöissä sekä osaa markkinoida asiantuntijuuttaan. (Opetusministeriö 2006, 61; Val-
tonen 2000, 31.) 
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4 AMMATTITAITOA EDISTÄVÄ HARJOITTELU 
 
 
4.1 Ammattitaitoa edistävä harjoittelu terveysalan koulutuksessa 
 
Terveysalan ammattikorkeakouluopinnoissa on keskeistä vahva yhteys työelämään. 
Tämän vuoksi koulutukseen kuuluu olennaisena osana terveydenhuollon toimintayk-
siköissä tapahtuva ammattitaitoa edistävä harjoittelu, jonka osuus on vähintään kol-
mas osa opinnoista. Opiskelussa korostuu opiskelijan itsenäisyys, motivaatio ja vas-
tuu omasta oppimisesta (Opetushallitus 2009, 109; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004, 16.) Harjoittelun tavoitteena on, että opiskelija perehtyy ohjatusti erityisesti nii-
hin käytännön työtehtäviin, jotka ovat ammattiopintojen kannalta keskeisiä, sekä op-
pii soveltamaan tietoja ja taitoja työelämässä (Valtioneuvoston asetus ammattikor-
keakouluista 15.5.2003/352). Harjoittelun osuus terveysalan opinnoissa on varsin 
suuri moniin muihin koulutusaloihin verrattuna. Esimerkiksi röntgenhoitajan tutkin-
nossa ohjatun harjoittelun osuus on 90 opintopistettä, josta 15 toteutetaan opinnäyte-
työnä. (Opetusministeriö 2006, 61.) 
 
Koska terveysalan opiskelijat harjoittelevat ammattiopintojen kannalta keskeisiä taito-
ja ammattitaitoa edistävillä harjoittelujaksoilla, täytyy myös terveydenhuollon työyk-
sikköjen osallistua koulutuksen järjestämiseen. Sairaanhoitopiirin velvollisuudesta 
huolehtia tehtäväalaansa kuuluvasta koulutustoiminnasta säädetään Erikoissairaan-
hoitolaissa (1062/1989) ja terveyskeskusten käytöstä terveydenhuoltohenkilöstön 
koulutukseen Kansanterveyslaissa (66/1972). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksiköiden tehtävänä on varmistaa, että harjoittelujaksot tarjoavat riittävästi ja tar-
koituksenmukaisia oppimismahdollisuuksia opiskelijalle. Ammattitaitoa edistävän har-
joittelun ohjauksen tulisi myös vastata opiskelijan tarpeita ja jaksolle asetettuja tavoit-
teita. Suosituksen mukaan opiskelijalle tulisi harjoittelussa nimetä ohjaaja ja varaoh-
jaaja jokaiselle harjoittelujaksolle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 13, 19.) Näin 
ei kuitenkaan voida aina menetellä, koska työnkierron takia ohjaaja saattaa vaihtua 
jopa päivittäin (Mäkeläinen, Taam-Ukkonen & Kajander 2010, 24). Tällöin korostuu 
opiskelijan oma-aloitteisuus sekä oppimisessa että arvioinnin pyytämisessä. 
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Myös opettajilla on oma roolinsa ohjatun harjoittelun toteutuksessa. Ohjaavan opetta-
jan tehtävä on huolehtia, että opiskelijalla on riittävät tiedot ja taidot ennen harjoittelu-
jakson alkua. Opettaja ja harjoittelupaikan ohjaaja sopivat yhdessä opetussuunnitel-
man ja ohjauksen tavoitteista, menetelmistä ja sisällöistä. Olisi myös suositeltavaa, 
että opettaja pitäisi opiskelijaan säännöllisesti yhteyttä harjoittelujakson aikana. Opet-
taja osallistuu opiskelijan ohjaukseen hyödyntämällä omaa asiantuntemustaan, ja 
toisaalta hänen tulee myös itse täydentää osaamistaan työelämäjaksoilla terveyden-
huollon toimintayksiköissä säännöllisin väliajoin. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2005; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 21.) 
 
4.2 Ammattitaitoa edistävä harjoittelu oppimisen muotona 
 
Asiantuntijuuden katsotaan syntyvän kahden keskenään erilaisen oppimisen tulokse-
na. Formaali koulutus tarkoittaa koulutusorganisaation tuottamaa strukturoitua koulu-
tusta. Informaali koulutus kattaa lähinnä työelämässä tapahtuvan kokemuksellisen 
oppimisen. Informaalia oppimista ovat valvonta tai tarkkailu, työtovereiden havain-
nointi, muiden virheistä oppiminen, lukeminen, itseopiskelu ja muut strukturoimatto-
mat oppimismuodot. Ammattikorkeakoulussa informaalin oppimisen muotona toimii 
ammattitaitoa edistävä harjoittelu. Harjoittelujen kautta opiskelija oppii ja saa koke-
muksia oman alansa aidossa työympäristössä. (Pohjonen 2005, 19−20; Vesterinen 
2002, 30.) 
 
Harjoitteluun liittyy informaalin oppimisen lisäksi myös formaalin oppimisen piirteitä 
kuten oppimisen arviointi, raportointi ja reflektointi (Vesterinen 2002, 30). Harjoittelu-
jaksolla oppiminen sijoittuukin formaalin ja informaalin oppimisen välimaastoon riip-
puen kunkin ammattikorkeakoulun omaksumasta harjoittelumallista. Oppimiseen voi-
vat tuoda tavoitteellisuutta ja suunnitelmallisuutta opiskelijan, työnantajan ja harjoitte-
lua ohjaavan opettajan pyrkimykset. Voidaan ajatella, että eri osapuolet neuvottelevat 
hiljaisesti ja/tai eksplisiittisesti (auki puhuen) harjoittelussa oppimisen ehdot: millaisia 
oppimistuloksia odotetaan, kuinka suunniteltua oppimisen tulee olla, kuinka paljon 
opiskelijalta odotetaan saavutetun osaamisen näkyvää soveltamista jne. (Virolainen 
2006, 19.) 
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Kouluympäristössä tapahtuvalle oppimiselle on tyypillistä yksintyöskentely ja yksilön 
ajattelutyön arvioiminen. Kouluoppimisessa pyritään myös opettamaan sellaisia taito-
ja ja periaatteita, joita pystyy soveltamaan useassa ympäristössä. Sen sijaan työssä 
tapahtuvalle oppimiselle on tyypillistä tilannesidonnaisuus ja asiayhteyden erityisyys. 
Tietyssä tilanteessa opittu toimintamalli ei siis välttämättä ole mekaanisesti siirrettä-
vissä toiseen ympäristöön. (Virolainen 2006, 18–19.) Työssä tapahtuvalle informaalil-
le oppimiselle on tyypillistä, että oppija etsii itse merkitystä kokemilleen asioille. In-
formaalin oppimisen kautta syntynyttä tietoa ja taitoa kutsutaankin äänettömäksi tai 
piileväksi tiedoksi, koska sitä ei aina tiedosteta tai havaita. Hiljaisella tiedolla tarkoite-
taan toimintaan sisältyvää sanatonta, ei-käsitteellisessä muodossa olevaa tietoa. 
Juuri tämä tieto tulisi saada yksilöltä koko yhteisön käyttöön. Yhtenä harjoittelun 
olennaisena tavoitteena onkin saada hiljainen tieto, jota ei välttämättä kouluympäris-
tössä tunneta, julki sekä opiskelijalle että työyhteisölle itselleen. (Pohjonen 2005, 
103−104; Vesterinen 2002, 30–31.) 
 
Käytännön harjoittelujaksolla opiskelija pystyy soveltamaan koulussa opittua tietoa 
käytäntöön sekä reflektoimaan kokemuksiaan aiempiin käsityksiinsä ja koulussa kä-
siteltyihin teorioihin ja malleihin. Harjoittelu antaa opiskelijalle tietoa myös monista 
työelämän käytännöistä, työtehtävistä, osaamistarpeista ja ajankohtaisista kehitys-
alueista. Näin opiskelija voi myös arvioida oman osaamisensa tasoa ja kehittämistar-
peita. (Opetushallitus 2007, 6; Vesterinen 2002, 31.) Oppimista tukevan harjoittelu-
paikan piirteitä on selvitetty tutkimusten avulla. Tutkimuksissa ovat korostuneet orga-
nisaatioon, vuorovaikutukseen ja työyhteisöön liittyvät tekijät. Opiskelijat arvostavat 
henkilökunnan ja opiskelijoiden hyvää perehdytystä ja toivovat, että heille annetaan 
mahdollisuus oppimiskokemuksiin ja niiden reflektointiin. Ensiarvoisen tärkeää on 
myös, että opiskelija kokee olevansa tervetullut työyhteisöön, ja hänet otetaan luon-
tevasti mukaan työskentelyyn. Opiskelija vaistoaa usein herkästi ohjaajan negatiivi-
sen asenteen ohjaamistehtävää kohtaan, mikä luonnollisesti vaikuttaa oppimiseen. 
Myös työyhteisön ilmapiirillä on suuri merkitys. Opiskelijat tuntevat kuuluvansa pa-
remmin työyhteisöön, kun he saavat osallistua henkilökunnan kokouksiin ja palave-
reihin. Opiskelijat myös toivovat, että heitä kohdeltaisiin vertaisina tai tulevina kolle-
goina, ja että heitä rohkaistaisiin itsenäiseen työskentelyyn kaikissa harjoittelun vai-
heissa. (Mäkeläinen ym. 2010, 23–24.) 
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4.3 Näkemyksiä työssä oppimisesta 
 
Työharjoittelun roolia muodollisen koulutuksen osana on luonnehdittu viiden mallin 
avulla. Mallit eroavat toisistaan ajatellun oppimistavan ja -paikan, keskeisenä pidetyn 
oppimisen, opiskelijan roolin ja opiskelijalle asetettavien tavoitteiden suhteen. Mallit 
ovat kuitenkin vain äärimmilleen vietyjä esimerkkejä eikä niiden tietenkään oleteta 
esiintyvän sellaisenaan todellisuudessa. Perinteisessä (työelämään lähettämisen) 
mallissa työharjoittelun yhdistämisen koulutukseen ajatellaan olevan luonnollista ja 
ongelmatonta. Opiskelijan tehtävä harjoittelupaikassa on sopeutua tehtäviinsä ja op-
pia suoriutumaan niistä. Harjoittelujen kehittämiseen ei ole tarvetta, koska harjoittelu 
itsessään mielletään riittäväksi oppimiskokemukseksi. Tietojen ja taitojen opettami-
nen tapahtuu koulussa eikä niiden käyttöympäristössä. Harjoittelussa ainoastaan so-
velletaan jo aiemmin opittuja tietoja ja taitoja. (Virolainen 2006, 42−43.) 
 
Kokemuksellisessa mallissa korostuu opiskelijan omat kokemukset sekä niiden poh-
dinta, ja ne toimivatkin oppimisen lähtökohtana. Vuorovaikutus ympäristön kanssa 
mielletään tärkeäksi osaksi oppimista. Malli painottaa opiskelijan sosiaalista kehitty-
mistä ja ymmärryksen syvenemistä ja siinä voidaan tarkastella opiskelijan henkilö-
kohtaista oppimispolkua. Sekä koulu että työelämä koetaan oppimisympäristöiksi. 
(Virolainen 2006, 43; Pohjonen 2005, 86−87.) 
 
Yleisten avaintaitojen kehittämisen ja arvioinnin mallissa työpaikka nähdään oppimis-
tilanteiden tarjoajana. Lähtökohtana on työpaikalla tapahtuva avaintaitojen kehittämi-
nen ja niiden ulkoinen arviointi. Yleisten oppimistavoitteiden perusteella pystytään 
arvioimaan tavoitteiden toteutumista yksittäisissä tehtävissä. Malli voi opetussuunni-
telmatasolla myös auttaa hahmottamaan, mitä opiskelijan tulisi oppia työssä. (Viro-
lainen 2006, 43.) 
 
Työprosessimallissa pyritään hahmottamaan teorian merkitys käytännössä ja toisaal-
ta ymmärtämään osatoimintojen merkitys kokonaisuudessa. Tieto tulisi mahdolli-
suuksien mukaan oppia sen luonnollisessa kontekstissa sillä muutoin se voi jäädä 
irralliseksi. Mallin mukaan oleellista olisi työtoiminnoista oppiminen aidoissa tilanteis-
sa ja tehtävien liittäminen osaksi suurempaa kokonaisuutta. Opiskelijaa myös ohja-
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taan työn käsitteellistämiseen. (Virolainen 2006, 43.) Useilla terveydenhuollon am-
mattiryhmillä onkin käytössään jonkinlainen teoreettinen prosessimalli toiminnalleen, 
esimerkiksi hoitotyön prosessimalli, laboratoriotyön prosessimalli ja radiografia- ja 
sädehoitotyön prosessimalli. 
 
Yhdistävän mallin tavoitteena on kriittisen työtään pohtivan ja kehittävän asiantuntijan 
mallin omaksuminen. Oppimisen mahdollistajina nähdään työympäristö ja työn orga-
nisointi. Keskeisenä pidetäänkin jäsenyyttä työpaikan toiminnallisissa yhteisöissä ja 
niissä syntyvää ohjauksellista vuorovaikutusta. Mallissa tunnustetaan koulussa ja 
työpaikalla tapahtuvan oppimisen erilaisuus, mutta samalla pyritään integroimaan 
toisiinsa työssä ja koulussa opittua sekä informaalia ja formaalia oppimista. Harjoitte-
lun ohjaajan/opettajan tehtävänä on kysymysten kautta auttaa opiskelijaa huomaa-
maan kunkin työpaikan opetuksellinen anti. (Virolainen 2006, 43–44.) Koulutuksen, 
työssäoppimisen ja työelämän entistä tiiviimpi yhteistyö on tärkeää, jotta työelämän 
nopeasti muuttuviin vaatimuksiin pystytään vastaamaan tulevaisuudessakin (Pohjo-
nen 2005, 149). 
 
Työssäoppimisessa on tärkeää tunnistaa oma oppimistyylinsä. Kolbin oppimistyyli-
teoria perustuu kokemukselliseen oppimiseen. Teoriassa oppiminen on jaoteltu nel-
jään eri strategiaan, jotka ovat konkreettinen kokemus, reflektoiva tarkkailu, abstrakti 
käsitteellistäminen ja aktiivinen kokeilu. Tehokas oppiminen edellyttää näiden neljän 
elementin hyödyntämistä tilanteeseen sopivalla tavalla. Röntgenhoitajien oppimistyy-
lejä tutkimalla on saatu tietoa, että suurella osalla (33 %) röntgenhoitajista tärkeim-
mät oppimistavat ovat abstrakti käsitteellistäminen ja aktiivinen kokeilu. Tällaisten 
oppimistapojen yhdistelmän etuina ovat hyvä ongelmanratkaisukyky ja ideoiden so-
veltaminen käytäntöön. Toinen kolmannes (33 %) röntgenhoitajista käyttää oppimis-
strategioista eniten abstraktia käsitteellistämistä ja reflektoivaa tarkkailua. Heidän 
vahvuutenaan on kyky tehdä johtopäätöksiä ja luoda teoreettisia malleja. Yleisesti 
voidaan siis todeta, että röntgenhoitajilla on hyvät valmiudet omaksua ja analysoida 
tietoa ja soveltaa sitä käytäntöön. (Fowler 2002, 3−10.) 
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4.4 Ammattitaitoa edistävän harjoittelun kehittäminen 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2004) suositus Terveysalan koulutuksen työssäoppi-
misesta ja ohjauksesta tarjoaa käytännöllistä tietoa sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joiden ohjauksesta ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa. Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan ohjauksen laatukriteerit on laadittu Sosiaali- ja ter-
veysministeriön suosituksen pohjalta yhteistyössä KYSin kanssa. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2005.)  
 
Ohjatun harjoittelun laatuun ja kehittämiseen ovat sitoutuneet niin oppilaitos kuin har-
joittelupaikkakin.  Savonia-ammattikorkeakoulun ohjauksen laatukriteereissä määri-
tellään ohjatun harjoittelun yhteiset periaatteet sekä opettajien, ohjaajien ja opiskeli-
joiden velvoitteet. Laatukriteerit koostuvat konkreettisista suosituksista, joiden avulla 
luodaan onnistunut ammattitaitoa edistävä harjoittelu. Lisäksi ne sisältävät laatuvaa-
timukset ja kriteerit muun muassa sopimusten laatimisesta ja perehdytyksestä. (Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu 2005.)  
 
KYS on ottanut käyttöönsä Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) yhteiset opis-
kelijaohjaukset laatusuositukset. Ne on tehty yhteistyössä alueen terveydenhuollon 
organisaatioiden edustajien sekä Savonia-ammattikorkeakoulun ja Savon aikuis- ja 
ammattiopiston opettajien ja opiskelijoiden kanssa.  Laatukriteerit pohjautuvat Sosi-
aali- ja terveysministeriön suositusten (2004) lisäksi Savonia-ammattikorkeakoulun 
laatukriteereihin, tutkimustietoon ja käytännön toimijoiden kokemustietoon. Opas si-
sältää myös esimerkkejä opiskelijan perehdytyskansiosta ja perehdytyskortista. (Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri 2010.) 
 
Kun työssäoppimisen merkitys asiantuntijaksi kasvamisessa on tiedostettu, on har-
joittelujen kehittämiseksi käynnistetty myös useita projekteja, joista yksi on Lyhty-
projekti. (Jokinen 2006, 102; Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.) Lyhty-projekti (laa-
dukkaan oppimisympäristön kehittäminen terveysalan opiskelijoiden ohjattuun harjoit-
teluun) toteutettiin Savonia ammattikorkeakoulun ja KYSin lastenklinikan ja lasten 
operatiivisen yksikön yhteistyönä. Projekti käynnistyi tarpeesta kehittää ohjattua har-
joittelua vastaamaan aiempaa paremmin terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoi-
23 
 
 
den oppimistarpeita. Toimintamallin kolme elementtiä ovat ohjaajakoulutus, ohjaajina 
toimivien vertaistukiryhmä ja työelämän ja koulutuksen yhteinen opetuksen kehittä-
mistyö. (Jokinen 2006, 102.) 
 
Lyhty-projektissa ohjaajakoulutuksen tavoitteena on parantaa ohjaajien valmiuksia 
ohjaukseen ja arviointiin, lisätä koulutuksen ja opetussuunnitelmien tuntemusta sekä 
tehostaa teorian ja käytännön integroimista. Lisäksi ohjaajat tutustuvat erilaisiin op-
pimis-, ohjaus- ja arviointimenetelmiin ja heitä rohkaistaan niiden käyttöön. Ohjaajien 
vertaistukitoiminnan tarkoitus on ohjausvalmiuksien parantamisen ohella ammatilli-
sen kasvun vahvistaminen ja ohjausmotivaation ja työtyytyväisyyden lisääminen. 
Koulutuksen ja työelämän yhteistyö tähtää molemmin puolisen tiedon ja asiantunti-
juuden jakamiseen ja siten sekä koulun että työelämän parempaan kykyyn tukea 
opiskelijaa hänen oppimisessaan ja ammatillisessa kasvussaan. Lyhty-toimintamallia 
on pidetty onnistuneena sillanrakentajana koulun ja työelämän välille. (Jokinen 2006, 
103–104.) 
 
Kliinisen oppimisympäristön ja ohjauksen laatua voidaan selvittää ja kehittää myös 
opiskelijapalautteen avulla. Vuonna 2009 viidellä yliopistosairaanhoitopiirillä sekä 
muutamilla sairaanhoitopiireillä ja muilla organisaatioilla oli käytössään CLES-
palautejärjestelmä. CLES (Clinical Learning Environment and Supervision Scale) on 
muokattu jatkuvan opiskelijapalautteen työkaluksi Kuopion yliopistollisessa sairaalas-
sa. Järjestelmän kautta opiskelijat antavat harjoittelujakson jälkeen palautetta oppi-
misympäristöstä ja ohjaussuhteesta. Oppimisympäristön osalohkot ovat työyksikön 
ilmapiiri ja hoidon lähtökohdat. Ohjaus-osiossa opiskelijat arvioivat ohjauksellisia läh-
tökohtia ja ohjaussuhdetta. Saadun palautteen avulla työyksikkö voi määrittää kehit-
tämistarpeita ja tulevaisuudessa myös seurata, näkyykö muutos positiivisesti palaut-
teessa. Yhtenäinen CLES-järjestelmä mahdollistaa myös oppimisympäristöjen ja oh-
jauksen laadun vertailun valtakunnallisesti. (Mäkeläinen ym. 2010, 22–23.) 
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5 PEREHDYTTÄMINEN 
 
 
Perehdyttämisen yleisohjeena voidaan pitää Työturvallisuuslakia (738/2002). Lain 
mukaan työntekijän tai opiskelijan tullessa uuteen työ-/harjoittelupaikkaan tarvitaan 
perehdytystä. Työnantajan on otettava huomioon työntekijän ammatillinen osaami-
nen ja työkokemus suunnitellessaan tämän perehdytystä. Uusi työntekijä täytyy pe-
rehdyttää riittävästi työhönsä, työpaikan olosuhteisiin, työmenetelmiin ja työssä käy-
tettäviin työvälineisiin sekä niiden oikeaan käyttöön ja turvallisiin työtapoihin. Laki si-
sältää Kansainvälisen työjärjestön (ILO) työntekijöiden suojelusta antamat suosituk-
set, joita valmistellaan pääasiassa Sosiaali- ja terveysministeriön työsuojeluosastolla. 
Työsuojelupiirien tehtävänä on valvoa asetettuja säädöksiä. Säteilyn osalta työsuoje-
lun toteuttamista valvoo myös Säteilysuojelukeskus (Säteilyturvakeskus 2009). Työ-
terveyshuoltolain (21.12.2001/1383) mukaan työterveyshuollon vastuulle kuuluu riit-
tävien tietojen antaminen työntekijöille työssä ja työpaikan olosuhteista esiintyvistä 
terveyden vaaroista ja niiden välttämiseksi tarpeellinen työntekijöiden ohjaus.  
 
Valtioneuvoston asetus nuorista työntekijöistä (15.6.2006/475) ja Laki nuorista työn-
tekijöistä (19.11.1993/998) tulee ottaa huomioon etenkin opiskelijoiden kanssa. Lais-
sa painotetaan perehdyttämisen tärkeyttä työturvallisuuden kannalta. Erityistä huo-
miota tulee kiinnittää siihen, että työvälineet ja suojaimet ovat nuorelle sopivat ja tur-
valliset käyttää. Perehdyttämisvaiheessa on tärkeää painottaa nuorille työntekijöille, 
mitä he saavat tehdä.  
 
5.1 Perehdyttämisen tarkoitus ja tavoitteet 
 
Perehdyttäminen on työpaikalla tapahtuvaa vastaanottoa ja alkuohjausta (Juuti & 
Vuorela 2002, 48). Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joiden 
avulla uusi työntekijä tai opiskelija voi hahmottaa oman työyksikkönsä, tehtävän si-
sällön ja merkityksen (Kuntatyö 2010; Välimäki 1999, 152). Hyvästä perehdytyksestä 
hyötyvät työntekijät, esimies ja työorganisaatio (Lepistö 2004, 56–57). Ala-Fossin ja 
Heinisen tutkimus (2003) sijaisen työhön perehdyttämisestä osoittaa, että hoitotyön-
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tekijöiden perehdyttäminen ei ole vakiintunut käytäntö terveydenhuollossa. Perehdy-
tys on usein sattumanvaraista ja sen sisältö puutteellista. 
 
Hokkasen, Mäkelä ja Taatilan (2008) mukaan perehdyttämisen päätavoitteena on 
saada uusi työntekijä mahdollisimman nopeasti työyhteisön tuottavaksi jäseneksi. 
Hyvä henkilöstön perehdyttäminen edistää työorganisaation tuloksellisuutta, laaduk-
kuutta ja kilpailukykyä.  Perehdyttämisen ensisijaisena tehtävänä organisaation kan-
nalta onkin kannattavuuden lisääminen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 14.) Toisena tavoit-
teena voidaan pitää uuden työntekijän motivoitumista ja sitoutumista työhön. Hyvin 
suoritetun perehdyttämisen ansiosta perehdytettävä oppii työnsä nopeasti, ja työnte-
ko on turvallista ja laadukasta. Epävarmuus ja sen aiheuttama jännitys vähenevät, ja 
työ on alusta alkaen sujuvampaa. Samalla myös suhteet työtovereihin ja esimieheen 
ovat luontevat. (Kuntatyö 2010; Lepistö 2004, 56; Juuti & Vuorela 2002, 48–50.)  
 
Juuti ja Vuorela (2002) korostavat, että perehdyttäminen on hyvä alku työssä viihty-
miselle, kollegiaalisuudelle ja työnilon kokemiselle. Lisäksi tehokas ja laadukas pe-
rehdytys parantaa työoloja ja vähentää työn fyysisiä ja psyykkisiä rasitteita (Heinonen 
& Järvinen 1997, 144). Lepistö (2004) lisää hyötyihin vielä poissaolojen vähenemi-
sen, henkilöstön vaihtuvuuden pienenemisen ja tapaturmien vähenemisen. Uusi 
työntekijä myös opitaan tuntemaan nopeammin ja paremmin perehdytyksen aikana 
ja jälkeen. Tämä hyödyttää esimiestä, koska se luo hyvän yhteistyöhengen. Samalla 
työongelmien ratkaiseminen helpottuu ja aikaa säästyy vastaisuudessa. (Lepistö 
2004, 57.) Myös Paakki ja Pakkanen (2000) ovat tutkimuksessaan todenneet, että 
opiskelijoiden myönteinen vastaanottaminen ja perehdyttäminen on merkittävä kolle-
giaalisuuden ilmenemistilanne.  
 
Työturvallisuusasiat ovat erittäin tärkeitä ottaa esille perehdyttämisessä. Etenkin 
aloilla, joissa laitteet, koneet ja vaaralliset aineet muodostavat vaaratekijän, on pidet-
tävä huolta kunnon ohjauksesta. Uusia laitteita ja työmenetelmiä tulee koko ajan. 
Teknologian kehittymisen myötä perehdyttämisestä on tullut työtä, joka jatkuu koko 
elämän. (Kangas & Hämäläinen 2007, 3.) Röntgenhoitajia suojelee Työturvallisuus-
lain (738/2002) ja Työterveyshuoltolain (21.12.2001/1383) lisäksi Säteilylaki 
(27.3.1991/592), Säteilyasetus (20.12.1991/1512) sekä Sosiaali- ja terveysministeri-
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ön asetus säteilyn lääketieteellisestä käytöstä (423/2000). Näissä laissa on tarkoitus 
estää ja rajoittaa säteilystä aiheutuvia haittoja. 
 
Lahden (2007) ja Salosen (2004) tutkimusten mukaan eniten tyytymättömyyttä pe-
rehdytettävät kokivat työyksikön esittelyn, filosofian ja arvojen kertomisen suhteen. 
Tutkimuksiin osallistuneet sairaanhoitajat kokivat perehdyttämisen kokonaisuudes-
saan tyydyttäväksi tai hyväksi. Salosen (2004) tutkimuksessa tuli myös ilmi, että osal-
le vastaajista ei järjestetty perehdytystä lainkaan, koska he olivat olleet aikaisemmin 
samassa työyksikössä opiskelijana. Lahden (2007) tutkimuksessa vastaajina olleet 
sairaanhoitajat, jotka olivat olleet myös opiskelijoina, kokivat että opiskelijana pereh-
dytys oli monipuolisempaa ja parempaa. 
 
Sekä Savonia-ammattikorkeakoulun (2005) että Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
(2010) ohjauksen laatukriteereissä on yhtenä osa-alueena opiskelijan perehdytys. 
Niiden mukaan opiskelijalle suunnitellaan etukäteen saapuminen ja vastaanottami-
nen työyksikköön sekä nimetään ohjaaja/ohjaajat, joille on varattu tarpeeksi aikaa 
opiskelijoiden vastaanottamiseen. Ohjatun harjoittelun ensimmäisinä päivinä opiskeli-
ja perehdytetään suunnitelmallisesti harjoitteluyksikköön sekä sen toimintaan käyttä-
en tukena perehdyttämismateriaalia. Perehdytyksessä varmistetaan, että opiskelija 
tietää työturvallisuuteen ja poikkeusoloihin liittyvät toimintatavat. (Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri 2010; Savonia-ammattikorkeakoulu 2005.) 
 
5.2 Perehdyttämisen suunnittelu ja toteutus 
 
Lähin esimies vastaa uuden työntekijän perehdyttämisen suunnittelusta, toteuttami-
sesta ja valvonnasta. Esimies voi delegoida perehdyttämiseen liittyviä tehtäviä toisille 
henkilöille, mutta vastuu säilyy aina hänellä. (Hokkanen ym. 2008, 62; Välimäki 1999, 
152−154; Heinonen & Järvinen 1997, 207.) Perehdyttämistehtäviä voidaan jakaa 
myös useammille työntekijöille. Näin olemassa olevan ns. hiljaisen tiedon siirtäminen 
onnistuu paremmin. (Kuntatyö 2010.) Mykrän (2007) mukaan opiskelija tulee pereh-
dyttää kuten uusi työntekijä ottaen kuitenkin huomioon harjoittelun pituus. 
 
27 
 
 
Perehdyttämisessä ensiarvoisen tärkeää on systemaattisuus. Työpaikoilla tulee olla 
kirjallinen perehdyttämissuunnitelma, joka auttaa muistamaan kaikki tärkeät asiat. 
(Juuti & Vuorela 2002, 49.) Se voi olla yhteinen kaikissa samaan toimintayksikköön 
kuuluvissa työyksiköissä, mutta suunnitelmassa tulee olla jokaisen työyksikön erityis-
piirteet esiteltyinä. (Välimäki 1999, 153.) Lahden (2007) tutkimuksen mukaan pereh-
dytyksessä tulisi korostaa työyksikön ominaisia piirteitä, työnluonnetta ja työtehtäviä, 
koska jokainen työyksikkö on erilainen. Jos osastolla ei ole saatavilla erikseen opis-
kelijoille tarkoitettua perehdytyssuunnitelmaa, voidaan osaston perehdyttämiskäytän-
töjä käyttää heihinkin (Mykrä 2007, 14).  Opiskelijan perehdytyksessä voidaan hyö-
dyntää myös opiskelijan portfoliota, josta ilmenevät opiskelijan tiedot, taidot, tavoit-
teet ja asenteet harjoittelujaksolle (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 37). 
 
Henkilökohtainen ohjaus on yksi tapa perehdyttää. Henkilökohtaisesti nimetty pereh-
dyttäjä/työpaikkaohjaaja antaa turvallisuuden tunnetta uudelle työntekijälle uudessa 
ja oudossa ympäristössä. Opiskelijan ohjaaja voi jatkaa perehdyttämistä koko työhar-
joittelun ajan. (Mykrä 2007, 14; Välimäki 1999, 154.) Hyvä perehdyttäjä on ammatti-
taitoinen henkilö, joka on motivoitunut opastamiseen ja ohjaamiseen (Kangas & Hä-
mäläinen 2007, 6; Lahti 2007, 58). Tampereen yliopiston hoitotieteenlaitoksen tutki-
muksessa (Lahti 2007) kehittämistarpeena nousi nimetyn perehdyttäjän tarve. Tutki-
mus osoitti, että perehdyttäjällä on suuri merkitys uuden työntekijän motivoimisessa 
ja työyksikön käytäntöjen oppimisessa. 
 
Lahden (2007) tutkimuksessa tarkasteltiin muun muassa, miten sairaanhoitajien pe-
rehdytys oli suunniteltu. Tutkimuksen mukaan vain puolet vastaajista oli sitä mieltä, 
että perehdytys oli hyvin organisoitu, kaksi kolmesta vastaajista oli sitä mieltä, että 
perehdytys oli suunniteltu etukäteen ja työyksiköissä oli perehdytysohjelma. Perehdy-
tys edellyttää hyvää suunnittelua ja perehdyttäjän nimeämistä uudelle työntekijälle 
(Lahti 2007, 49).  
 
5.3 Perehdyttämisoppaan laatiminen 
 
Perehdyttämisoppaan tavoitteena oli antaa opiskelijoille kokonaisvaltainen ja moni-
puolinen kuva työyhteisöstä, sen henkilöstöstä ja käytänteistä. Oppaaseen tulevaa 
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tietomäärää piti rajata ja tiivistää, jotta materiaalista tulisi lukijaystävällinen ja selkeä 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Kjelin ja Kuusisto (2003) korostavat myös oppaan 
päivittämisen helppoutta, kun se on ytimekäs ja selkeä. KYSin Kliinisen radiologian 
yksikön opiskelijoille tuotetussa perehdytysoppaassa tieto on esitetty tiivisti ja kiin-
nostavasti. Oppaan tehtävänä on olla perehdytyksen apuväline, joka täydentää opis-
kelijaohjaajien antamaa perehdytystä ja helpottaa perehdytysprosessia. Kirjallinen 
materiaali lisää perehdytyksen systemaattisuutta ja toimii ohjaajille muistin tukena. 
 
Oppaan alussa esitellään Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ja Kliinisen radiologian 
yksikön strategia ja toiminta-ajatus. Osioon sisällytettiin myös röntgenhoitajan eettiset 
ohjeet. Seuraavaksi käsitellään yksikön henkilöstö ja toiminta sekä esitellään eri ku-
vantamismodaliteetit. Lisäksi osio sisältää käytännönohjeita muun muassa työvuo-
roista, kulkuluvista ja ruokailusta. Asiakkaan polku työyksikössä esitellään yleisellä 
tasolla omana osanaan, johon liitettiin radiografiatyön prosessikuvaus. Turvallisuus-
osaaminen muodostaa yhden osa-alueen, johon kuuluvat potilas-, työ- ja säteilytur-
vallisuus. Materiaalin lopussa käsitellään ammattitaitoa edistävän harjoittelun teemo-
ja kuten harjoittelun ohjauksen laatukriteerit ja opiskelijan velvollisuudet. 
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POHDINTA 
 
 
Lähtökohta opinnäytetyölle oli suunnitella ja toteuttaa perehdytysopas KYSin Kliini-
sen radiologian yksikössä harjoittelevia röntgenhoitajaopiskelijoita varten. Sisällön 
valintaa ohjasi tietoisuus KYSin tarpeesta kehittää opiskelijaohjausta sekä perehdy-
tysprosessia. Opiskelijana oli helppo pohtia asioita, joita uudesta harjoittelupaikasta 
olisi tarpeellista tietää, mikä on olennaista ja kiinnostavaa. Lisäksi molemmat opin-
näytetyön tekijöistä olivat olleet harjoittelujaksolla KYSissä, joten työhön sai myös 
omakohtaisen näkökulman. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana perehdytyksen merkitys onnistuneelle harjoittelulle 
korostui. Ammattitaitoa edistävä harjoittelu muodostaa suuren osan terveysalan 
opinnoista, ja harjoittelujen onnistuminen vaikuttaa suuresti siihen, millaiset valmiudet 
opiskelijalla on toimia oman alansa työtehtävissä valmistuttuaan. Mäkeläisen (2010) 
mukaan hyvän oppimisympäristön luominen edellyttää opiskelijan huomioimista ja 
ottamista mukaan työyhteisön arkeen. Hyvä perehdytys on merkittävä keino auttaa 
opiskelijaa pääsemään sisään työyhteisöön. Onnistuneen harjoittelun edellytyksenä 
on, että opiskelijat saavat kunnollisen perehdytyksen harjoittelun alussa. (Mäkeläinen 
ym. 2010, 23–24; Kajander 2007, 28.) Ilman perehdytystä työskentelyltä ikään kuin 
puuttuu pohja, ja oppimiskokemuksetkin voivat jäädä irrallisiksi. Perehdytys antaa 
työyksikön toiminnasta perustiedot, jonka päälle on hyvä rakentaa uutta. Teoriatieto 
vahvisti tekijöiden omaa kokemusta aiheesta. 
 
Opinnäytetyön tekijät pyrkivät toiminnassaan luotettavuuteen ja eettisyyteen. Tietoa 
haettiin monipuolisesti eri tietokannoista, ja analyysiin valittiin luotettavaksi arvioituja 
lähteitä. Työskentelyssä pyrittiin objektiivisuuteen siten, ettei aineiston valinnassa tai 
analyysissä tuotu esiin omia asenteita aihetta kohtaan. Oppaan työstämisessä ohja-
usta saatiin osastonhoitaja Lea Eskolalta, ja hänen tietämystään tarvittiinkin erityises-
ti kohdeorganisaatioon ja sen käytäntöihin liittyvissä kysymyksissä. Tekijät myös ar-
vioivat työtään prosessin aikana, hyödynsivät ohjausta ja pyrkivät kaikissa työn vai-
heissa huolellisuuteen ja kriittisyyteen. 
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Oppaan teoriasisällön laatiminen oli suhteellisen helppoa, kun opinnäytetyön teo-
riaosuutta varten oli koottu perusteellisesti tietoa eri lähdeteoksista. Lisäksi käytössä 
oli KYSin i-OPE-lomakepohja, joka auttoi oppaan laatimisessa. Haasteena pidimme 
perehdytysmateriaaliin tulevan tiedon rajaamista. Pitkään pohdittiin materiaalin koh-
distamista tiettyyn kuvantamismodaliteettiin (natiiviröntgentutkimukset), mutta ajatuk-
sesta luovuttiin koska se olisi vaatinut niin syvällistä tietoa KYSin käytännöistä, työti-
loista ja laitteista, että työmäärä olisi kasvanut oleellisesti. Lisäksi halusimme, että 
perehdytysmateriaali olisi niin yleispätevä, että sitä pystyisi hyödyntämään riippumat-
ta uuden opiskelijan työpisteen modaliteetista.  
 
Perehdytyskansio on tehty kirjallisena. Koska perehdytyskansio vaatii aika ajoin si-
sällön päivittämistä, se annettiin työn tilaajalle myös elektronisessa muodossa, jolloin 
päivittäminen on helpompaa. Oppaan kirjallisen ulkoasun muokkaaminen helppolu-
kuiseen muotoon oli melko vaivatonta, koska tekijöillä oli opiskelijan näkökulma sii-
hen, millainen on hyvä perehdytysmateriaali. Sisällysluettelo tekee rakenteen selke-
äksi ja toimivaksi. Materiaali on kieliasultaan ja muotoilultaan selkeä ja siten siirrettä-
vissä myöhemmin esimerkiksi intranetiin. Oppaaseen saatiin kuvia Kliinisen radiolo-
gian yksiköstä lääkintävahtimestari Olli Peltolan avustuksella. Kuvissa esiintyviltä 
henkilöiltä pyydettiin suostumus kuvien käyttöön kirjallisesti (Liite 2). Kuvien avulla 
saimme tuotoksen mielenkiintoisemmaksi ja havainnollisemmaksi.  Perehdytysmate-
riaalin toimivuus selviää lopullisesti vasta, kun kohderyhmä eli röntgenhoitajaopiskeli-
jat pääsevät käyttämään sitä. Pidimme opinnäytetyöseminaarin lisäksi perehdytys-
materiaalin esittelytilaisuuden KYSin Kliinisen radiologian yksikössä joulukuussa 
2010. Tilaisuuteen osallistuivat osastonhoitaja Lea Eskolan lisäksi yksikön muut 
osastonhoitajat, röntgenhoitajat ja opiskelijat.  
 
Opinnäytetyöntekijät eivät olleet aikaisemmin tehneet opinnäytetyötä tai muuta vas-
taavan laajuista kehittämistyötä, joten tämä työ opetti paljon uutta. Pitkä opinnäyte-
työprosessi lisäsi valmiuksia suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen työskentelyyn. Li-
säksi se opetti pitkäjänteisyyttä, yhteistyötaitoja, ja motivaation säilyttämistä läpi koko 
prosessin suunnittelusta arviointiin. Opiskelijaohjaukseen ja perehdyttämiseen syven-
tyminen on ollut hyödyllistä ammatillisen kasvun kannalta. Opinnäytetyön työstämi-
nen on antanut tekijöille valmiuksia työelämään siten, että toimiessaan itse opiskeli-
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jaohjaajina he osaavat nyt nähdä ohjauksen ja perehdytyksen laajempana kokonai-
suutena. Opinnäytetyöprosessin ansiosta myös tekijöiden tiedonhankintataidot kehit-
tyivät. Haasteellisuutta työhön toivat aikataulujen sovittaminen tekijöiden kesken se-
kä työskentelyn sopeuttaminen muihin opintoihin. Haasteena muihin oppimistehtäviin 
verrattuna oli se, että opinnäytetyöllä oli tilaaja. Tuotoksen piti siis olla tilaajan kan-
nalta tarkoituksenmukainen eikä sitä tehty ainoastaan oman oppimisen näkökulmas-
ta.  
 
Tulevaisuuden kehittämistarpeena työmme pohjalta nousivat modaliteettikohtaiset 
perehdytysmateriaalit KYSin Kliinisen radiologian yksikköön. Opinnäytetyönä voitai-
siin siis toteuttaa tarkemmat perehdytysmateriaalit natiiviröntgen-, tietokonetomogra-
fia-, magneetti-, mammografia-, angiografia- ja ultraäänitutkimuksien harjoittelujak-
soille. Jatkotutkimuksena voisi selvittää myös perehdytysmateriaalin käytön toimi-
vuutta ja sen tuomaa hyötyä sekä opiskelijoille että perehdyttäjille.
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LÄHTEET……………………………………………………………….69 
 
1. STRATEGIA JA TOIMINTA-AJATUS 
 
 
Organisaation arvot ja strategia luovat pohjan jokaisen työlle. Ne muuttuvat käy-
tännöksi kuitenkin vasta, kun ne konkretisoituvat työtehtäviksi ja toimintatavoik-
si. Toimintatapoihin perehdyttämisen tarkoitus on säilyttää työyhteisön yhtenäi-
set käytännöt ja toiminnan selkeys. Tämä on tärkeää toiminnan jatkuvuuden ja 
tasaisen laadun tuottamiseksi, mihin myös opiskelijan tulisi pyrkiä.  
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1.1 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin strategia 
 
1.2 Kliinisen radiologian yksikön strategia 
 
Diagnostisiin aloihin kuuluva Kliinisen radiologian yksikkö tukee Pohjois-Savon 
SHP:n strategiaa tuottamalla laadukkaita edustamiensa erikoisalojen diagnosti-
sia ja kliinisiä tutkimuspalveluja. Tämä on mahdollista sidosryhmien kanssa to-
teutetun korkeatasoisen tutkimustyön ja koulutuksen avulla.  
 
1.3 Kliinisen radiologian yksikön toimintakäsikirja 
 
Kliinisen radiologian toimintajärjestelmän käsikirja on saatavilla intranetissä.   
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(KYSin kotisivut > Diagnostiset alat > KYS-kuvantamiskeskus > Toimintakäsikir-
ja)  
 
1.4 Röntgenhoitajan eettiset ohjeet (Suomen Röntgenhoitajaliitto Ry) 
 
Röntgenhoitaja ja potilas 
Röntgenhoitaja osoittaa kunnioitusta jokaista ihmistä kohtaan. Hän puhuttelee 
ja kohtelee potilasta arvokkaana yksilönä. Luottamus ja avoin vuorovaikutus 
tuovat potilaalle turvallisuuden tunteen. Vastuullisuudessa keskeisenä on salas-
sapitovelvollisuus. 
 
Röntgenhoitajan suhde työhönsä 
Röntgenhoitaja sitoutuu noudattamaan työssään määrättyjä normeja ja ammat-
tinsa eettisiä ohjeita, jotka takaavat ammattimaisen hoidon. Hoitajan tulee saa-
da riittävästi tietoa potilaasta ja noudattaa asianmukaista lähetet-
tä/sädehoitosuunnitelmaa sekä ottaa toiminnassaan huomioon oikeutus-, opti-
mointi- ja yksilönsuojaperiaatteet. Turvallisuuden ja taloudellisuuden tulee nä-
kyä työssä oikeanlaisia laitteita, välineitä ja menetelmiä käyttämällä. Röntgen-
hoitajan velvollisuuksiin kuuluu informoida mahdollisista puutteista ja kehittämis-
tarpeista. 
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Röntgenhoitaja ja työtoverit 
Röntgenhoitaja kunnioittaa työkavereitaan, joilta saadaan tarpeen mukaan tu-
kea ja turvaa. Yhdessä he vastaavat laadukkaasta hoidosta. Moniammatillinen 
yhteistyö muiden ammattiryhmien edustajien kanssa kuuluu röntgenhoitajan 
työhön.  
 
Röntgenhoitajan ammatin kehittäminen 
Röntgenhoitaja osallistuu aktiivisesti oman alansa ja ammattitaitonsa kehittämi-
seen.  Tähän kuuluvat esimerkiksi itsensä kouluttaminen ja osallistuminen opis-
kelijoiden ohjaukseen. 
 
Röntgenhoitajan suhde yhteiskuntaan 
Röntgenhoitajat osallistuvat yhteiskunnassa keskusteluun ja päätöksentekoon 
käsiteltäessä ihmisten terveyttä, säteilynkäyttöä ja sen valvontaa sekä säteilyltä 
suojautumista. Työssään röntgenhoitaja pyrkii minimoimaan väestön säteilyan-
noksen.  
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2. YKSIKÖN HENKILÖSTÖ JA TOIMINTA 
 
 
Työyhteisöön ja organisaatioon perehdyttämiseen sisältyy monenlaisia asioita. 
Tärkeimpinä voidaan pitää yleiskuvan saamista harjoittelupaikasta ja sen toi-
minta-ajatuksesta, työtovereista ja asiakas/potilaskunnasta. Tähän kuuluvat 
myös käytännön asiat, kuten työvuorot, vaitiolovelvollisuus ja työasut. Hyvä ja 
mutkaton työyhteisö tukee opiskelijan itsetuntoa ja ottaa opiskelijan mukaan 
toimintaansa. Näin pystytään luomaan hyvät puitteet harjoittelujaksolle. Kun 
opiskelija kokee työyhteisöön kuulumista ja luottamusta, hän uskaltautuu myös 
itsenäiseen työskentelyyn. 
 
Klinikkaopettajan yleisperehdytys pidetään ensimmäistä kertaa KYSiin harjoitte-
luun tuleville opiskelijoille. Perehdytyksessä esitellään Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin ja KYSin toimintaa. Lisäksi ohjeistetaan käytännön asioissa. Opiskeli-
javastaava Lea Eskola tapaa opiskelijat lukukausittain ensimmäisen harjoittelu-
jakson alussa. Tällöin käydään läpi käytännön asiat ja tutustutaan Kliinisen ra-
diologian yksikköön. 
 
2.1 Yhteiset ohjeet 
 
Tässä osiossa käsitellään käytännön asioita, jotka opiskelijan tulee tietää olles-
saan harjoittelussa. Kun perusasiat ovat kunnossa, on harjoittelussa helpompi 
keskittyä olennaiseen eli uuden oppimiseen ja ammattitaidon kehittämiseen. 
 
2.1.1 Työpiste 
 
Työpistesuunnittelu tehdään JobStep-sote-varausten mukaan. Varausaika syk-
syn harjoitteluun on 1. – 31.3. ja kevään harjoitteluun 1. – 31.10. 
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2.1.2 Työvuorot ja poissaolot 
 
Opiskelijan työaika on 40 h/vk, josta 5 h on itsenäistä opiskelua. Opiskelija mer-
kitsee työ-aikansa työvuorolomakkeeseen ja laittaa suunnitelman työpisteessä 
näkyville. 
 
Työvuorolomake on virallinen asiakirja, joka täytetään asianmukaisesti. Työvuo-
roja voi suunnitella listaan jo etukäteen.  Alkuperäistä työaikamerkintää ei saa 
pyyhkiä pois työ-ajan muuttuessa, vaan vanha tieto yliviivataan ja sen alle kirjoi-
tetaan toteutunut työaika. Mahdollisista poissaoloista on ilmoitettava harjoittelu-
paikkaan heti aamusta opiskelijavastaava Lea Eskolalle sekä ohjaavalle opetta-
jalle.  Poissaolojen korvaamisesta neuvotellaan ohjaavan opettajan kanssa. 
Opiskelija vahvistaa toteutuneet työvuorot omalla allekirjoituksella ja ohjaaja 
vahvistaa ne.  
 
Useimmissa työpisteissä potilaita aletaan ottaa vastaan noin klo 8 alkaen. Poik-
keuksena ovat päivystävät työpisteet (päivystysröntgen ja angiografiayksiköt), 
jotka palvelevat tarvittaessa ympäri vuorokauden. Työvuoroja suunnitellessa 
kannattaa tietyissä tapauksissa varmistaa, että työpisteessä todella on toimin-
taa, esimerkiksi iltavuorot magneetissa. 
Opiskelija tuo lähtötasokuvauksen-
sa ja tavoitteet esille työpisteeseen 
mahdollisimman pian harjoittelun 
alettua. 
 
Alkuperäinen, toteutunut työvuorolomake palautetaan allekirjoitettuna Röntgen 
2:n hoitajien työhuoneeseen aina kalenterikuukauden vaihtuessa ja/tai  
harjoittelujakson päättyessä. 
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2.1.3 Pukuhuonetilat ja suojavaatetus 
 
Suojavaatteita haetaan Sakupelta (Rakennus 1, 00-krs, käynti sisäpihalta, G-
porras). Opiskelija täyttää keltaisen vaatetilauslapun. Merkitse työyksiköksi C 
4201 (Kliinisen radiologian yksiköt). Opiskelijat käyttävät työasuna valkoista jak-
kua ja housuja. Vihreitä vaatteita voi käyttää vain toimenpideyksiköissä eli lä-
hinnä angiografiatyöpisteissä. Opiskelijalla tulee olla harjoittelun aikana ni-
mineula. 
 
Sakupe on auki arkisin 6.30–8.30 ja 11–15.30. 
 
2.1.4 Kulkulupa ja dosimetri 
 
Kulkuluvan, pukukopin avaimen ja dosimetrin KYSille saa koululta. 
 
2.1.5 Ruokailu/kahvi 
 
KYS:n henkilöstöravintolaan pääsee muun muassa opetusrakennuksen läpi 
kulkevaa käytävää pitkin. Opiskelijat saavat ruokalassa KELAn ateriatuen taval-
liseen lounaaseen ja kasvislounaaseen.  Aukioloajat: ma - pe 10.00–14.30, la - 
su 11.00–14.00. 
 
 
Pääaulassa toimii kaksi kahviota: Sanni ja Marleena. Kahvio Sannin yhteydessä 
toimii pieni kauppa, josta löytyy elintarvikkeita. Aukioloajat: Kahvio Marleena: 
Ma-pe 7.30–19.00, la - su 9.00–18.00; Kahvio Sanni: ma - pe 8.00–15.00.  
Henkilökunnan lepohuoneissa voi 
ruokailla vapaasti. Kahvi maksetaan 
kahvikassaan, teepussit itsellä  
mukana. 
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2.1.6 Tiedonhaku 
 
KYSin intranetistä löytyy monipuolisesti tietoa ajankohtaisista asioista. Sieltä 
löytyvät esimerkiksi hallinnolliset ohjeet, klinikoiden toimintakäsikirjat, potilas-, 
työ- ja tutkimusohjeita sekä turvallisuusohjeet. 
 
Työpisteistä löytyvät ns. huoneenkansiot, jotka sisältävät työohjeet. Lisäksi 
työpisteistä löytyy ammattikirjallisuutta, jota voi hyödyntää opiskelussa. 
 
Tieteellinen kirjasto on KYSin ammattihenkilöstön käsikirjasto ja yliopiston 
lääketieteellinen kirjasto. Opiskelijalla on oikeus käyttää kirjastoa hankkimalla 
ilmainen kirjastokortti. Kirjasto sijaitsee 1 rakennuksen AO-käytävässä (hissi 3 
tai C-ovi, 3krs.).  
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2.2 Henkilöstö 
2.2.1 Röntgenhoitajan ammatillinen osaaminen 
 
Röntgenhoitaja vastaa potilaan hyvästä kokonaishoidosta potilaan ollessa hä-
nen vastuullaan. Radiografiatyön menetelmäosaamiseen kuuluu, että röntgen-
hoitaja osaa käyttää radiografiatyön menetelmiä ja kuvantamislaitteita sekä to-
teuttaa kuvantamistutkimuksia. Lääketieteellisen säteilynkäytön ammattilaisena 
röntgenhoitajan tulee hallita säteilyn turvallinen käyttö ja toimia säteilysuojelun 
periaatteiden mukaisesti. Lisäksi röntgenhoitajalla tulee olla valmiudet oman 
alansa tutkimus- ja kehittämistyöhön. (Opetusministeriö 2006, 59–61.) 
 
Röntgenhoitajan ammatilliset osaamisalueet on määritelty Opetusministeriön 
muistiossa Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistu-
vien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet. 
2006. Muistio löytyy Opetusministeriön Internet-sivuilta www.minedu.fi 
 
2.2.2 Henkilöstörakenne 
 
Kliinisen radiologian palveluksessa työskentelee noin 110 kuvantamisen am-
mattilaista (röntgenhoitajat, radiologit). Lisäksi röntgenissä työskentelee fyysi-
koita, lääkintävahtimestari, välinehuoltaja, hallintosihteeri, osastosihteereitä, 
lastenhoitaja sekä laitoshuoltajia. KYS on opetussairaala ja siksi yksikössä har-
joittelee paljon opiskelijoita. 
 
2.2.3 Tietojärjestelmät ja -turvallisuus 
 
KYSin röntgeneissä on käytössä Commit; RIS-potilastietojärjestelmä, jonka 
työlistalle ilmestyvät kuvattavat potilaat. RIS-järjestelmään kirjataan kuvantamis-
tutkimukseen liittyvät tiedot. Lisäksi käytössä on yliopistosairaaloiden Miranda-
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potilastietojärjestelmä, jonne röntgenissä kirjataan potilaalle annetut lääkeai-
neet sekä mahdolliset jatkohoito-ohjeet. Mirandasta löytyvät kaikki potilaan hoi-
toon liittyvät tiedot, esimerkiksi potilaan riskitiedot. Kaikkien kuvauslaitteiden 
tuottamat tutkimukset arkistoidaan digitaaliseen kuva-arkistoon (PACS). 
 
 
 
Ennen ensimmäistä Kuopion yliopistosairaalassa toteutuvaa harjoittelua opiske-
lijan on osallistuttava Terveydenhuollon tietotekniikka -opintojaksolle (TYTHT1), 
jonka yhteydessä järjestetään tietoturvakoulutus. Siellä kerrotaan tietoturvasta, 
tietosuojasta ja opiskelijoille myönnettävien tunnusten käytöstä ja niihin liittyvis-
tä järjestelmistä. Opintojakson aikana opiskelija allekirjoittaa Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan salassapito- ja käyttäjäsitoumuslomakkeen, jolloin hän sitoutuu 
noudattamaan tietosuoja- ja tietoturvaperiaatteita. 
 
Opiskelija saa henkilökohtaisen SHP-käyttäjätunnuksen (ei sähköpostia) ja 
ARIEL-käyttäjätunnuksen (Miranda) sekä PACS-käyttäjätunnuksen. Käyttäjä-
tunnukset toimitetaan jokaiselle opiskelijalle henkilökohtaisena suljetussa kirje-
kuoressa harjoittelupaikkaan. Tunnukset ovat voimassa harjoittelujakson ajan ja 
sen jälkeen niiden käyttö estetään tai ne poistetaan, jos opiskelija ei tule enää 
harjoittelujaksoille Kysiin.  
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Salassa pidettäviä ovat potilaiden henkilöllisyys, sairaalassa olo ja sairauden 
laatu sekä kaikki muut seikat, jotka tulevat harjoittelun aikana ilmi. Vaitiolovel-
vollisuus koskee myös henkilökunnan sairauteen liittyviä asioita. Velvollisuuden 
rikkominen on rangaistava teko, joka voi aiheuttaa vahingonkorvausvelvollisuu-
den ja laissa säädetyn rangaistuksen. Vaitiolovelvollisuus potilasta ja hänen 
elämäänsä koskevista asioista ei lopu harjoittelujakson päätyttyäkään. 
 
 
 
 
 
 
2.3 Toiminta/erityispiirteet 
 
Kliinisen radiologian yksikköön kuuluu viisi eri osastoa, joista neljä sijaitsee Pui-
jon sairaalassa (Röntgen 1, Röntgen 2, Lasten röntgen ja Päivystysröntgen) ja 
yksi Tarinan sairaalassa. 
 
Kliinisen radiologian yksikössä on 5 toimipistettä/osastoa ja 24 tutkimushuonet-
ta; Röntgen 1:ssä 7kpl, Röntgen 2:ssa 9kpl, Lasten röntgenissä 3kpl, Päivystys-
röntgenissä 4kpl ja Tarinan sairaalan röntgenissä 1kpl. Yksiköissä tehdään na-
tiivi- ja läpivalaisu röntgentutkimuksia, ultraääni-, tietokonetomografia-, mag-
neetti- ja angiografiatutkimuksia sekä radiologisia toimenpiteitä kaikkien erikois-
alojen potilaille.  
 
2.3.1 Röntgen 1 
 
Röntgen 1 sijaitsee rakennuksessa 1A, 1.kerroksesa.  Tutkimusvalikoimaan 
kuuluvat natiiviröntgentutkimukset (sisältäen hampaiston kuvaukset), ultraääni-
Opiskelijana sinua sitoo vaitiolovelvollisuus kuten 
työntekijöitäkin.  
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994) 
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tutkimukset, läpivalaisututkimukset ja angiografiatutkimukset. Natiiviröntgentut-
kimuksiin potilaat tulevat lähinnä polikliinisesti.  
 
 
 
Ultraäänessä tutkitaan sekä polikliinisia potilaita että osastopotilaita. Ultraää-
niohjauksessa otetaan ohut- ja paksuneulanäytteitä esimerkiksi rinnasta ja si-
säelimistä ja tehdään dreneeraustoimenpiteitä. 
 
 
 
 
2.3.2 Röntgen 2 
 
Röntgen 2 sijaitsee rakennus 1:ssä 2. kerroksen S-aulan vieressä. Siellä teh-
dään natiiviröntgen-, tietokonetomografia-, magneetti- ja mammografiatutkimuk-
sia. Natiivikuvaushuoneita on kaksi ja niissä kuvataan paljon osastolla olevia 
potilaita. Toisessa huoneessa on suoradigitaalinen laitteisto ja toisessa IP-
levykuvantaminen. 
Röntgen 1:llä tehdään monipuolisesti 
luuston ja keuhkojen alueen natiivi-
röntgentutkimuksia. Kaikkia tutkimuk-
sia tehdään sekä elektiivisesti että 
päivystyksinä tarpeen mukaan. 
 
Angiografiahuoneita Röntgen 1:llä on 
kolme. Niissä tehdään pääasiassa 
verisuonten tutkimuksia ja invasiivisia 
toimenpiteitä kuten pallolaajennuksia, 
stenttauksia, embolisaatioita sekä 
proteesi-asennuksia. 
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Tietokonetomografiatutkimuksiin potilaat tulevat sekä polikliinisesti että KYSin 
vuodeosastoilta. Tutkimusvalikoimaan kuuluvat pään ja vartalon alueen tutki-
mukset. Kuvaushuoneita on kaksi ja molemmissa on käytössä Siemensin CT-
laitteet. Pään kuvaukset ja CT-läpivalaisut on keskitetty 4-leike-CT:lle. Vartalon 
alueen kuvaukset tehdään 16-leike-CT:llä. 
 
 
Magneettitutkimusten potilaat ovat sekä polikliinisiä kävijöitä että osasto- ja päi-
vystyspotilaita. Suunniteltuina päivinä tehdään lasten magneettitutkimuksia 
anestesiassa. Potilaat tulevat tutkimuksiin laajalta alueelta Itä- ja Keski-
Suomesta.  
 
Röntgen 2:lla tehdään kliinisiä mammografioita eli tutkitaan potilaita, joilla on jo 
seulonnan tai muun syyn perusteella herännyt epäilys patologisesta muutokses-
ta rinnassa. Perusmammografian lisäksi rinnasta otetaan radiologin ohjeiden 
mukaan kohdesuurennoskuvia. Lisäksi otetaan biopsioita ja tehdään mm. ga-
laktografiatutkimuksia sekä preparaattien kuvauksia. Myös rintarauhasen ultra-
äänitutkimukset on keskitetty Röntgen 2:lle. 
 
Magneettikuvauslaitteita on kolme, 
joilla tehdään monipuolisesti kaiken-
laisia tutkimuksia. Kuvauslaitteina on 
kaksi Siemensin 1,5 T magneettiku-
vauslaitetta sekä uusimpana Philipsin 
3 T magneettikuvauslaite. 
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2.3.3 Lasten röntgen 
 
Lasten röntgenissä kuvataan lähinnä alle 16-vuotiaita potilaita. Tutkimusvali-
koimaan kuuluvat natiiviröntgen-, ultraääni- ja läpivalaisututkimukset. 
 
 
 
2.3.4 Päivystysröntgen 
 
Päivystysröntgen sijaitsee 0 kerroksessa päivystysalueen ja päivystysosaston 
yhteydessä. Siellä kuvataan pääasiassa päivystyspotilaita. Päivystysröntgenis-
sä työskentelevät röntgenhoitajat käyvät tarvittaessa kuvaamassa vuodeosas-
toilla, tehohoidon osastoilla ja CCU:lla. 
 
 
Tutkimushuoneita Lasten röntgenissä on kolme, 
joista yksi on ultraäänihuone, yksi natiivitutki-
mushuone lähinnä pienten lasten kuvaamiseen ja 
yksi sekä natiivi- että läpivalaisututkimuksiin so-
veltuva tutkimushuone. Röntgenhoitajien lisäksi 
lasten röntgenissä työskentelee lastenradiologi ja 
lastenhoitaja. 
 
Natiivikuvaushuoneita päivystyksessä 
on kaksi, joissa molemmissa on Sie-
mensin suoradigitaaliset kuvauslaitteet. 
Lisäksi Päivystysröntgenissä on ultra-
äänitutkimushuone ja Siemensin  
64-leike-CT-laite. 
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2.3.5 Koulutukset ja osastotunnit 
 
Tiistaisin 7.30–8.00 on osastokokous ja perjantaisin 8.00–9.00 meeting, joihin 
myös opiskelijat ovat tervetulleita. Paikkana on Röntgen 1. Tiistaisin käydään 
läpi yleisiä asioita hoitajien kanssa, perjantaisin on koko henkilökunta paikalla. 
Meetingin aihe määräytyy aiemmin tehdyn meetingohjelman mukaan. 
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3. YKSIKÖN ASIAKAS 
3.1 Asiakkaan saapuminen Kliinisen radiologian yksikköön 
 
Potilaat tulevat itse tai heidät tuodaan/haetaan osastoilta, poliklinikoilta, yhteis-
päivystyksestä tai ulkopuolisista sairaaloista tai hoitolaitoksista. Kaikkiin radio-
logisiin tutkimuksiin vaaditaan lääkärin lähete. Tutkimukset toteutetaan yleensä 
ajanvarausten mukaan, poikkeuksena päivystystutkimukset, joihin ei ole ajanva-
rausta. Päivystystutkimuksia tehdään ympäri vuorokauden. 
 
Kun potilas saapuu osastolle, hän ilmoittautuu pääsääntöisesti röntgenin toimis-
toon osastosihteerille, joka merkitsee potilaan saapuneeksi ja ohjaa hänet oike-
aan odotustilaan. Osastosihteerit vastaavat myös potilaan esittämiin kysymyk-
siin tutkimuksen ulkopuolisista asioista esim. matkakorvauksista. 
 
Osastoilta tulevien potilaiden kuljetuksesta vastaavat pääsääntöisesti huoltopal-
veluosaston laitoshuoltajat. He toimivat virka-aikana (7–15), iltaisin (15–18) ja 
viikonloppuisin (la 9–17, su 8–18). Teho-osaston, sydänvalvonnan ja lasten-
osastojen potilaskuljetukset hoitaa kyseisten osastojen henkilökunta. Päivystys-
alueen potilaiden kuljetuksista huolehditaan yhteistyössä päivystysalueen hen-
kilöstön kanssa. 
 
Radiologian toimintakäsikirjasta löytyy luku ”Vuorovaikutus asiakkaiden kans-
sa”, joka suositellaan luettavaksi.  
 
3.2 Radiografiatyön prosessi 
 
Radiologinen prosessi sisältää tarpeen määrittämisen, tutkimuksen suunnitte-
lun, toteutuksen ja arvioinnin. Röntgenhoitajan osaamiseen kuuluu hallita radio-
grafiatyön prosessi ja kirjaaminen sekä ymmärtää niiden merkitys potilaan ko-
konaishoidossa. Prosessiajattelu on toimintamalli, jolla tavoitellaan potilaskoh-
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taista ja yksilöllistä hoidon toteutusta. Työn käsitteellistäminen auttaa opiskelijaa 
hahmottamaan työprosessin eri vaiheet ja siten toimimaan johdonmukaisesti. 
Potilasta hoitava lääkäri tekee tutkimuslähetteen RIS-järjestelmään. Hoitavan 
lääkärin tulee punnita tutkimuksen oikeutus eli se, onko tutkimuksesta terveys-
hyötyä potilaalle tai vaikuttaako tutkimustulos hoitolinjan valintaan. Tarpeen 
määrittäminen ja tutkimuksen suunnittelu tehdään kuvantamisyksikössä lähet-
teen, aikaisempien kuvien ja mahdollisten muiden hoitotietojen perusteella. Tut-
kimuksen vaatiessa potilaalle on annettu esivalmisteluohjeet. Suunnitteluun 
kuuluu myös tutkimuksessa tarvittavien välineiden valitseminen tarvittaessa yh-
teistyössä radiologin kanssa. Tutkimus suoritetaan suunnitelman pohjalta ja tut-
kimuksen jälkeen potilas saa lähteä kotiin tai hänet saatetaan jatkohoitopaik-
kaan. Radiologi tekee tutkimuksesta lausunnon, jonka tekstinkäsittelijä kirjoittaa 
RIS-potilastietojärjestelmään. Röntgenhoitaja kirjaa tutkimuksen potilastietojär-
jestelmiin. Tutkimuksen jälkeen suoritetaan arviointi, jossa analysoidaan, miten 
tutkimus sujui, millaisena potilas koki tutkimuksen ja miten yhteistyö sujui työto-
vereiden kanssa. Arviointi kohdistuu kaikkiin prosessin vaiheisiin. 
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4. TURVALLISUUS 
 
 
Paloturvallisuusasioihin ja muiden poikkeustilanteiden toimintaohjeisiin tutustu-
minen kuuluvat perehdyttämiseen. On tärkeää, että opiskelijallakin on valmis 
toimintamalli poikkeusolojen varalta, jotta hän pystyy toimimaan ohjatusti poik-
keustilanteissa. Osaston pohjakaava ja pelastusteiden sijainnit sekä alkusam-
mutusvälineet on hyvä tietää. Radiologiaosastojen pohjapiirroksista selviävät 
varauloskäytävien, sammutusvälineiden ja hälytysjärjestelmien sijainnit. Saa-
puessasi harjoitteluun uuteen työpisteeseen, selvitä elvytysvälineistön ja al-
kusammutusvälineistön sijainti.  
 
4.1 Potilasturvallisuus 
 
Röntgenhoitaja on omalta osaltaan vastuussa potilaan hyvästä ja turvallisesta 
kokonaishoidosta kuvantamistutkimusten ja toimenpiteiden aikana. Röntgenhoi-
tajan tulee osata käyttää hoitotyön menetelmiä ja reagoida potilaan tilassa ta-
pahtuviin muutoksiin. Tähän kuuluu keskeisinä asioina aseptinen työtapa, lää-
kehoidon toteuttaminen ja ensiapuosaaminen, josta lisätietoa saa Intranetista 
Hätätilanne ja turvaohjeet-osiosta. 
 
Intranetissa on ”Hätätilanne ja turvaohjeet”- linkki, jossa käydään läpi KYSin toi-
mintaohjeet poikkeustilanteiden varalta. Ne sisältävät muun muassa elvytys-,palo-, 
suuronnettomuus ja pelastusohjeet sekä tietoturvallisuuteen liittyvät asiat. 
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4.1.1 Aseptiikka 
 
Opiskelijan tulee huolehtia henkilökohtaisesta hygieniastaan ja osata aseptisen 
toiminnan periaatteet. Käytä käsihuuhdetta jokaisen potilaskontaktin jälkeen ja 
pese kädet tarvittaessa. Kertakäyttökäsineitä on käytettävä tarpeen vaatiessa. 
Kynnet pidetään lyhyinä ja puhtaina. Käsien alueen tulehdukset on hoidettava 
nopeasti ja tehokkaasti. Kynsilakan käyttöä ei suositella. Teko- ja rakennekyn-
sien sekä kynsikorujen käyttö on kielletty.  
 
 
Ulkoasun tulee olla asiallinen, siisti ja puhdas. Työjalkineiden tulee olla turvalli-
set sekä hygieeniset ja ne tulee puhdistaa säännöllisesti. Potilas- ja työturvalli-
suuden varmistamiseksi työssä ei saa käyttää sormuksia, rannekoruja eikä ran-
nekelloa. Kasvojen alueen lävistykset ja riippuvat, suuret korvakorut eivät kuulu 
työasuun. Pitkät hiukset tulee olla sidottuina eikä rastatukka hygieniasyistä sovi 
potilastyöhön. Voimakkaat hajusteet niin naisilla kuin miehillä voivat aiheuttaa 
allergisia reaktioita potilaalle tai työtovereille, joten niiden käyttöä on vältettävä. 
 
Aseptinen toiminta on osa  
turvallista ja hyvää hoitoa. 
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4.1.2 Lääkehoito 
 
Opiskelijalla on rajatut valtuudet lääkehoidon toteuttamiseen Kysissä. 
 
 
 
4.2 Työturvallisuus 
 
Työturvallisuuden tavoitteena on tapaturmien ja ammattitautien sekä muiden 
työstä ja työympäristöstä johtuvien ruumiillisten ja henkisten terveydenhaittojen 
ja vaarojen ennalta ehkäiseminen ja torjuminen. Tärkein työturvallisuutta koske-
va laki on Työturvallisuuslaki, jota sovelletaan myös opiskelijoihin.  
 
Savonia-ammattikorkeakoulun kuntayhtymällä on yhteinen tapaturmavakuutus 
opiskelijoille. Tapaturman sattuessa on otettava yhteys taloussihteeri Pirjo Par-
viaiseen (puh. 044 785 64187) mahdollisimman pian ja tehtävä kirjallinen selvi-
tys tilanteesta. Opiskelija on itse vastuussa tapaturmailmoituksen tekemisestä. 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin vastuuvakuutus kattaa puolestaan ohjattuun 
harjoitteluun liittyvät vahinkotapaturmat. 
 
KYSissä röntgenhoitajaopiskelijat saavat harjoitella 
laskimoon annettavan lääke- ja nestehoidon toteut-
tamista luvan omaavan laillistetun terveydenhuollon 
ammattihenkilön välittömässä ohjauksessa. Hän  
valvoo ja ohjaa opiskelijan harjoittelua. 
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4.2.1 Ennakointi ja ennaltaehkäisy 
 
Opiskelijan tulee ottaa työssään huomioon turvallisuusasiat suunnitellessaan ja 
toteuttaessaan potilaan hoitoa. Tähän kuuluvat mm. tukeminen, auttaminen ja 
apuvälineiden käyttö. Nämä ovat ennakoivia ja ennaltaehkäiseviä toimia niin 
ergonomian kuin potilasturvallisuuden kannalta. 
 
Tutkimusympäristön turvallisuudesta huolehtiminen on osa röntgenhoitajan työ-
tä. On myös tärkeää opetella laitteiden turvallinen käyttö heti työskentelyn alus-
sa. Esimerkiksi suoradigitaalista röntgenlaitetta liikuteltaessa on tärkeää varmis-
taa, ettei laite törmää potilaaseen, telineisiin tai muihin tavaroihin. Samoin on 
hyvä opetella hätäkatkaisimien sijainti. Työpisteessä työskentelevät röntgenhoi-
tajat opastavat kunkin työpisteen turvallisuusasioissa. 
 
KYSissä on nollatoleranssi väkivallan suhteen. Sen tarkoituksena on taata jo-
kaiselle turvallinen ja ihmisoikeuksia kunnioittava hoito- ja työympäristö.  
  
4.2.2 Neulanpisto- ja verikontaktitapaturmat 
 
Neulanpisto- ja verikontaktitapaturmissa toimitaan Savonia-
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan: 
 
1. Ensiapu: Pese pistopaikka juoksevalla vedellä ja saippualla sekä aseta 
iholle sprii-haude noin 2 minuutin ajaksi. Silmät ja suu huuhdellaan pel-
källä vedellä. 
 
2. Toiminta ensiavun jälkeen: Osastolla otetaan potilaasta (=altistaja, veren 
lähde) S - Pisto1 - tutkimus ja laboratorio ilmoittaa tuloksen osastolle 
(näytteen ottoon oltava potilaan lupa). Opiskelija menee YHTEIS-
PÄIVYSTYKSEEN KYS:LLE. Sieltä opiskelija saa laboratoriolähetteen, 
jonka jälkeen menee välittömästi verikokeisiin. Jos altistuksen lähteellä 
eli potilaalla on varma Hiv - infektio tai B - hepatiitti, opiskelija menee yh-
teispäivystykseen lääkärin vastaanotolle. 
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3. Opiskelija ottaa itse yhteyttä heti opiskeluterveydenhoitajaan, Savonia-
ammattikorkeakoulu, terveysala Kuopio, terveydenhoitaja Anja Juutilai-
nen puh. 044-7186570 ja sopii jatkotoimenpiteistä (B-
hepatiittirokotusrokotus + S-PISTO -seurannat jatkossa laboratoriossa). 
 
4. Opiskelijan S-PISTO -verinäytetuloksia seuraa Kuopion terveyskeskuk-
sen tartunta-tautihoitaja ja opiskelijan S-PISTO -tuloksen valmistuttua 
tartuntatautihoitaja kysyy viruslaboratoriosta potilaan (altistajan) tulokset. 
Tartuntatautihoitaja ottaa tarvittaessa yhteyden myös opiskelijatervey-
denhuoltoon. Kaikki tarvittava tieto kulkee tartuntatautihoitajan kautta. 
 
5. Opiskelija kysyy S-PISTO-tulokset terveyskeskuksen tartuntatautihoita-
jalta (tartuntatautien vastaanotto, tartuntatautihoitaja Arja Manninen 
puh.(017) 186560. 
 
6. Opiskelija täyttää harjoittelupaikassa yhdessä ohjaajan kanssa tapatur-
mailmoituksen. Ota yhteys taloussihteeri Pirjo Parviaiseen puh. 044 785 
6417 mahdollisimman pian tapaturman jälkeen, tapaturmasta on tehtävä 
kirjallinen selvitys. 
 
7. Jälkiseuranta tapahtuu opiskelijaterveydenhuollossa terveydenhoitajan 
antamien ohjeiden mukaan. Altistuneen on huolehdittava mahdollisen 
tartunnan leviämisen ehkäisystä 6 kuukauden ajan (ei verenluovutusta, 
kondominkäyttö). 
 
4.3 Säteilyturvallisuus 
 
Työskentelyssä noudatetaan STUKin antamia turvallisuusohjeita. Turvallisen 
työtavan osaaminen on röntgenhoitajille erityisen tärkeää ionisoivan säteilyn 
aiheuttamien terveyshaittojen vuoksi. Tästä säätävät tarkemmin Säteilylaki 
(1991), Säteilyasetus (1991) sekä Sosiaali- ja terveysministeriön asetus säteilyn 
lääketieteellisestä käytöstä (2000). Asiakirjat löytyvät Internetistä 
http://www.finlex.fi. Röntgenhoitajan tulee tietää säteilyn vaikutukset ja osata 
säteilyn turvallinen käyttö. Ammatillista päätöksentekoa ja toimintaa ohjaavat 
oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuojaperiaatteet. 
 
Röntgenhoitajan osaamiseen kuuluu laadunhallinnan keskeisen käsitteistön 
tuntemus. Lisäksi röntgenhoitajan tulee ymmärtää oman toimintaympäristön 
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laatutyö suhteessa koko organisaation laatujärjestelmään. Opiskelijankin on 
hyvä tuntea pääpiirteissään laadunhallinnan eri osa-alueet: laitteiden laadunval-
vonta, sisäinen laadunvalvonta, tutkimuksen laadunvalvonta, potilastyytyväisyys 
sekä ulkoinen laadunarviointi.  
 
 
 
STUKin antamien turvallisuus- ja laitteiden käyttöohjeiden lisäksi on oleellista nou-
dattaa tutkimusohjeita ja hyviä käytänteitä. Kliinisen radiologian ohjeet on jaettu 
kolmeen pääluokkaan: potilasohjeet, tutkimusohjeet ja työohjeet. Ne ovat  
saatavilla työyksiköissä sekä intranetissa (ohjehaku). 
  66 
 
 
5. OPISKELIJAOHJAUS 
 
5.1 Ohjauksen toteuttaminen 
 
Opiskelijan tehtävä harjoittelupaikassa on harjoitella ammattiopintojen kannalta 
keskeisiä taitoja ja opetella koulussa opitun tiedon soveltamista käytäntöön 
(Asetus ammattikorkeakouluista 352/2003).  
 
Röntgenin työnkierrosta johtuen opiskelijoilla ei ole nimettyä ohjaajaa harjoitte-
lujaksoilla. KYS on opetus-sairaala ja siksi kaikki työntekijät osallistuvat opiskeli-
joiden ohjaukseen. Opiskelija voi pyytää arviointia ja palautetta työskentelys-
tään kaikilta röntgenhoitajilta. Erikseen nimetyt opiskelijavastaavat ovat usein 
läsnä opiskelijan loppuarvioinnissa opettajan kanssa. Opiskelijaohjauksesta 
vastaavien hoitajien puoleen voi myös kääntyä mahdollisissa harjoitteluun liitty-
vissä ongelmatilanteissa.  
 
Opiskelijalla on oikeus ohjaukseen ja arvioinnin saamiseen harjoittelujakson 
aikana. Harjoittelussa opiskelijan itseohjautuvuus korostuu. Oman toiminnan ja 
osaamisen itsearviointi on tärkeää. Lisäksi arviointia tehdään yhdessä ohjaajan 
ja opettajan kanssa harjoittelujakson aikana ja sen lopussa. Opiskelijan tulee 
olla aktiivinen arvioinnin pyytämisessä.  Pyydä arviointia, vaikka työntekijä olisi-
kin ollut kanssasi samassa työpisteessä vain pari päivää. On tärkeää, että saat 
kirjallista arviointia sinua ohjanneilta, jotta palautteita voidaan käydä läpi loppu-
arvioinnissa ja siten seurata oppimistasi ja määrittää kehittämisalueita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palauta arviointilomakkeet ja tavoitteesi ennen lop-
puarviointia hoitajien työhuoneeseen Röntgen 2:lle. 
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Loppuarvioinnin jälkeen käy antamassa palautetta Internetissä: www.psshp.fi 
Hoitotyön www-sivut Opiskelijat Opiskelijaohjauksen laatukysely. 
 
5.2 Harjoittelun ohjauksen laatukriteerit  
 
Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan ohjauksen laatukriteerit on laadittu 
Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksen mukaan. Laatukriteerit on tehty yh-
teistyössä KYSin kanssa. Niissä määritellään ohjatun harjoittelun yhteiset peri-
aatteet sekä opettajien, ohjaajien ja opiskelijoiden velvoitteet. Kriteerit koostuvat 
konkreettisista suosituksista, joiden avulla luodaan onnistunut ammattitaitoa 
edistävä harjoittelu. Lisäksi ne sisältävät laatuvaatimukset ja kriteerit muun mu-
assa sopimusten laatimisesta ja perehdytyksestä. Ohjauksen laatukriteerit ovat 
nähtävissä Savonia-ammattikorkeakoulun OHA-infossa (http://webd.savonia-
amk.fi/tertta/oha/frame.html). 
 
KYS on ottanut käyttöönsä Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) yhteiset 
opiskelijaohjaukset laatusuositukset. Ne on tehty yhteistyössä alueen tervey-
denhuollon organisaatioiden edustajien sekä Savonia-ammattikorkeakoulun ja 
Savon aikuis- ja ammattiopiston opettajien ja opiskelijoiden kanssa.  Laatukri-
teerit pohjautuvat Sosiaali- ja terveysministeriön suositusten (2004) lisäksi Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun laatukriteereihin, tutkimustietoon ja käytännön toi-
mijoiden kokemustietoon. Ohjauksen laatusuositukset sisältävät myös esimerk-
kejä opiskelijan perehdytyskansiosta ja perehdytyskortista. Ne ovat nähtävissä 
Veten www-sivuilla: 
(http://www.vete.fi/Liitteet/KYS_878117_Opiskelijaohjauksen_laatusuositukset.p
df) 
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6. OPISKELIJAN VELVOLLISUUDET OHJATUSSA HARJOITTELUSSA 
 
 
Opiskelijan tulee toimia hänelle suotujen valtuuksien puitteissa ja hänellä on 
oikeus saada ohjausta työhönsä. Opiskelija siis toimii työyhteisössä aloitteleva-
na terveysalan ammattilaisena eli varsinaisten työntekijöiden tulevana kollega-
na. 
 
Opiskelijalta odotetaan sitoutumista osaston toimintatapoihin ja hoitotyön peri-
aatteisiin. Harjoittelujaksolla opiskelija harjoittelee ohjatusti keskeisiä tulevia työ-
tehtäviään. Harjoittelet siis muun muassa potilaan kohtaamista ja ohjaamista 
sekä työpisteestä riippuen tutkimuksen suorittamista ohjatusti ja itsenäisesti. 
Lisäksi perehdyt esimerkiksi kuvantamismenetelmään ja laitteistoon, lääkehoi-
toon ja radiologin työskentelyyn. Harjoittelujaksolle laatimasi tavoitteet ohjaavat 
oppimistasi. Tavoitteista onkin hyvä keskustella sinua ohjaavien henkilöiden 
kanssa, ja tavoitteita kannattaa täydentää ja muokata harjoittelun edetessä. 
 
Röntgenhoitajan ammatin ammatillinen osaaminen on määritelty Opetusminis-
teriön muistiossa ja sen pohjalta on tehty myös Savonia-ammattikorkeakoulun 
röntgenhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistävän harjoittelun arviointilomak-
keet. Opiskelija laatii opetussuunnitelmaan pohjautuvat, harjoittelujakson pituu-
teen nähden realistiset tavoitteet ennen harjoittelua. 
Opiskelijan velvollisuudet: 
 antaa lähtötasokuvaus ja harjoittelun tavoitteet ohjaajille 
 huolehtia työvuorolistan asianmukaisesta täyttämisestä 
 huolehtia palautteen saamisesta ja arvioinnista 
 huolehtia poissaolojen ilmoittamisesta ja korvaamisesta  
harjoittelupaikan ja ohjaavan opettajan kanssa 
 huolehtia siitä, että työskentelee riittävästi omien ohjaajiensa kanssa 
 huolehtia harjoittelun aikana omasta hyvinvoinnistaan 
 huolehtia opiskelijaohjauksen laatukyselyn täyttämisestä  
harjoittelun loputtua 
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Yhteystietoja: 
 
Osastonhoitaja: Lea Eskola: lea.eskola@kuh.fi / Puhelin: 044-711 3299  
Klinikkaopettaja: Tiina Mäkeläinen tiina.makelainen@kuh.fi / Puhelin: 044-717 
4846 
 
Muut opiskelijavastaavat: 
Aune Eskelinen 
Jaana Hokkanen 
Maria Larronmaa 
Saara Lintera 
Sari Lönn 
Tuula Ollila 
Suvi Salanne 
Liisa Vainikainen 
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